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Die  Behandlung  des  acuten  Gelenkrhenmatisrnns  nnd  des 
Typhns  mit  den  Salieylsänre-Präparaten. 

Mit  Benutzung  amtlicher  Quellen 

verfasst 

von 

Dr.  Stricker, 

Stabs-  nnd  Bataillons- Arzt  im  Kaiser  Alexander  Garde-Grenadier-Begiment  Nr.  1. 


Nachdem  Kolbe,  Professor  der  Chemie  an  der  Universität  Leipzig, 
die  Salicylsäure,  welche  er  im  März  des  Jahres  1874  zuerst  darstellte, 
ihrer  faulniss-  und  gährungshemmenden  Eigenschaften  wegen  zum  internen 
Grebrauch  bei  den  acuten  Inf ectionskrankheiten  empfohlen  undBuss,  der 
Assistent  an  der  Klinik  des  Professors  Immermann  in  Basel,  seine 
Beobachtungen,  insbesondere  über  die  eminent  temperaturherabsetzende 
Wirksamkeit  des  neuen  Medicaments,  in  dem  Deutschen  Archiv  für  kli- 
nische Medicin  Anfangs  1875  der  Oeffentlichkeit  übergeben  hatte,  reihten 
sieh  in  den  Spalten  der  medicinischen  Fachblätter  über  die  Säure  und 
deren  Salze  Artikel  an  Artikel.  Der  Inhalt  derselben  kam  meist  auf 
eine  Bestätigung  der  Angaben  von  Buss  hinaus,  wodurch  weiterhin  eine, 
man  kann  dreist  sagen  allgemeine  Anerkennung  der  Präparate  als  Antipy- 
retica  hervorging.  Fragen,  ob  und  was  mit  dieser  Eigenschaft  auf  die 
Dauer  und  den  Ausgang  fieberhafter  Processe  zu  erhoffen  sei,  folgten 
alsbald.  Dass  zur  Beantwortung  derselben  bei  uns  zu  Lande  unter  allen 
pathologischen  Zuständen  gerade  der  Typhus  in  erster  Linie  herangezogen 
wurde,  kann  nicht  befremden,  w^enn  man  bedenkt,  dass  die  moderne 
Typho8-Tl»erapie   ihre  Eurmethoden   vornehmlich   gegen  das  Deletaere 
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einer  absonderlich  hohen  und  dauernden  Steigerung  der  Eigenwärme  zu 
richten  gewohnt  ist  Es  wahrte  nicht  lange,  als  eine  Statistik  bereits  den 
Nachweis  zu  liefern  versuchte,  dass  unter  einer  consequenten  Behandlung 
mit  natrum  salicylicum  die  durclischnittliche  Krankheitsdauer  des  Typhus 
in  einem  grosseren  Erankenhause  auf  14  Tage  abgekürzt  seL  Indess 
betrachtete  man  diesen  Versuch,  und  mit  Recht,  als  einen  missgluckten, 
weil  bei  der  Beurtheilung  des  genannten  therapeutischen  Resultats  ein 
Unterschied  in  der  Gravität  der  Erkrankung  nicht  gemacht  war.  Die 
Nothwendigkeit  eines  solchen  leuchtet  ein,  seit  man  weiss,  dass  während 
jeder  Typhus-Epidemie  leichte  Fälle  auch  ohne  ärztliches  Zuthun  inner- 
halb 14  Tagen  ablaufen  können  und  sehr  oft  ablaufen.  Zudem  kommt 
man  mit  der  Zuzählnng  dieser  leichten  Fälle  in  eine  Statistik  in  Folge 
der  Unsicherheit  der  Diagnose,  welche  bei  den  milden  oder  nicht  voll- 
kommen entwickelten  Typhen  äusserst  häufig  nur  eine  Wahrscheinlich- 
keits-Diagnose ist,  in  Gefahr,  mit  einem  alten  und  anerkannten  medi- 
cinischen  Grundsatze,  nämlich  dem,  dass  erst  etwas  existiren  muss,  ehe 
man  ein  Urtheil  über  den  Werth  eines  Arzneimittels  gegen  dasselbe 
fallen  kann,  in  Collision  zu  gerathen.  Einen  Conflict  mit  diesem  Prin- 
cipe hatten  meine  im  Beginn  des  verflossenen  Jahres  in  der  „Berliner 
klinischen  Wochenschrift^  gemachten  Veröffentlichungen  über  den  Werth 
der  Salicylsäure  in  der  Therapie  des  acuten  Grelenkrheumatismus  nicht 
zu  befürchten,  da  eine  Täuschung  in  der  Krankheitsdiagnose  bei  ihrer 
einfachen  und  präcisen  Symptomatologie  nicht  vorliegen  konnte.  Gestützt 
auf  ein  ausreichendes  Vergleichsmaterial  zwischen  der  neuen  und  den 
früheren  Behandlungsmethoden,  trug  ich  kein  Bedenken,  den  specifisch 
antirheumatischen  Effect  der  Salicylsäure  anzuerkennen  und  auszu- 
sprechen. Bevor  die  Salicylsäure  als  ein  Antirheumaticum  in  Aufnahme 
gekommen,  hatte  ich  als  Assistent  an  der  hiesigen  proprädeutischen 
Klinik  Gelegenheit  gehabt,  an  der  klinischen  Beobachtung  und  Behandlung 
von  113  an  acutem  Gelenkrheumatismus  erkrankten  Individuen  Theil  zu 
nehmen.  Die  Knrmethoden  waren  sehr  verschiedene  gewesen:  Fälle 
mit  beträchtlicher  Temperatur-  und  Pulssteigerung  wurden  mit  Digitalis 
häufig  verbunden  mit  Abkühlungen;  leichtere  und  mittelschwere  Formen 
mit  Alkalien;  Fälle,  in  denen  nur  wenige  Gelenke,  diese  aber  besonders 
intensiv  erkrankt  waren,  mit  spanischen  Fliegen;  eine  Zeit  lang  sämmt- 
liche  Kranke  mit  grossen  Dosen  Chinin;  andere  dann  wieder  mit  Eis- 
blasen; fast  alle  ohne  Ausnahme  symptomatisch  mit  Morphium  u.  s.  w. 
behandelt.  Keins  dieser  Verfahren  —  ihren  Nutzen  in  Einzelfällen 
übrigens  zugestanden  —  konnte  sich  eines  so  gleichmässigen  Vertrauens 
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rühmen,  wie  die  Salicylsuure,  nachdem  sie  in  directer  Aufeinanderfolge 
den  Verlanf  von  mehr  als  einem  Dutzend  frischer  Gelenkrheumatismen 
sicher  und  gefahrlos  auf  wenige  Tage  abgekürzt  hatte.  Seit  dem  Be- 
kanntwerden dieser  überraschenden  Heilresnltate  bewegte  sich  die  Sali- 
cylHtteratur  mit  Vorliebe  auf  dem  Gebiete  der  rheumatischen  Erkran- 
kungen, ohne  dass  jedoch  die  Debatten  über  den  therapeutischen  Nutzen 
des  Natronsalicylats  gegen  den  Typhus  verstummt  wären,  sie  tauchen 
sogar  lebhafter  als  vordem  in  neuerer  Zeit  wieder  auf.  Um  einen  raschen 
und  möglichst  sicheren  Einblick  in  die  schwebenden  medicinischen  Tages- 
fragen zu  thun,  verfugte  mittelst  Erlasses  vom  12.  Februar  1876  das 
Königliche  Kriegs-Ministerium,  Militair-Medicinal- Abtheilung,  die  An- 
stellung möglichst  ausgedehnter  Versuche  mit  der  Salicylsanre  innerhalb 
der  grosseren  Militairlazarethe.  Aus  den  Ergebnissen  dieser  Versuche 
setzt  sich  im  Wesentlichen  die  folgende  Abhandlung  zusammen;  die  mir 
ausserdem  bekannt  gewordenen  und  jedesmal  besonders  angeführten 
litterarischen  Aufzeichnungen  dienen  als  Ergänzung. 

I.    Die  Polyarthritis  rheumatica. 

Von  allen  im  Laufe  eines  halben  Jahres  in  den  Militairlazarethen 
zur  Behandlung  gelangten  Fällen  von  Rheumarthritis  können,  da  All- 
gemeinbemerkungen in  günstigem  und  ungünstigem  Sinne  wie:  „die  Heil- 
kraft der  Salicylsäure  gegen  mehrere  acute  Rheumatismen  war  eben  so 
stetig  wie  überraschend^,  oder:  „ein  Fall  von  Gelenkrheumatismus  wurde 
in  seinem  Verlaufe  durch  mehrfache  Anwendung  des  acidum  salicylicum 
nicht  sonderlich  beeinflusst  etc.,^  wenn  man  mit  Zahlen  rechnet,  sich  nicht 
verwerthen  lassen,  nur  181  zur  Unterlage  dieser  Besprechung  dienen,  ob- 
wohl ihre  Gesammtzahl  eine  nicht  unwesentlich  grössere  gewesen  ist. 

Unberücksichtigt  sind  ferner  auch  mehrere  Krankengeschichten  ge- 
blieben, welche  zwar  ausführlicher  geschildert,  aber  eine  ausreichende 
Bekanntschaft  mit  dem  neuen  therapeutischen  Verfahren  nicht  zeigen.  So 
kann  unter  Anderen  doch  gewiss  nicht  ein  Fall  von  acutem  Gelenkrheu- 
matismus, auf  dessen  allgemeinen  und  localen  Krankheitsprocess  4,o 
Gramm  ohne  sichtbaren  Einfluss  geblieben,  die  Unzuverlässigkeit  der 
Salicylsäure  demonstriren. 

A.    Das  acidum  salicylicum  purum. 

Das  acidum  salicylicum  purum  kam,  nachdem  es,  wie  das  gedachte 
Hinisterial-Rescript  befohlen,  zuvor  auf  seine  Reinheit  geprüft  war, 
136  Mal    zur  Verwendung.     Allgemein  anerkannt  wird  die  voll-* 
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kommene  Unschädlichkeit  dieses  Präparats,  wenn  es  in  einer 
zweckmässigen  Form  und  einer  passenden  Dosis  gereicht  wird. 
Die  durch  Umcrystallisiren  aus  alcoholhaltigem  heissen  Wasser  ge- 
wonnene Salicylsänre,  weiss,  absolut  geruchlos,  in  Wasser  und  Alkohol 
völlig  klar  und  ohne  Färbung  löslich,  ist  in  kleinen  Dosen  eine  schwach 
ätzende  Säure,  welche  auf  die  Schleimhaut  der  Zunge  gebracht,  einen 
prickelnden,  brennenden  oder  kratzenden  Geschmack  verursacht,  die 
Speichelsecretion  vermehrt  und  dadurch  Uebelkeit  und  Erbrechen  zu  er- 
regen im  Stande  ist.  Reizender  noch  als  die  wässrigen  Losungen  wirken 
ihre  Losungen  in  Glycerin  und  Alkohol,  sowie  alle  ihre  Anrührungen 
dadurch,  dass  Partikel  in  den  Ausbuchtungen  der  Mundschleimhaut 
haften  bleiben  und  erst  durch  Ausspülen  fortgeschafft  werden  können. 
Bringt  man  die  pulverisirte  oder  besser  crystallisirte  Säure  in  diesen 
Mengen  pure  in  den  Mund,  so  entsteht  durch  das  Zerstäuben  derselben 
fast  immer  Niesen  und,  falls  Theilchen  in  den  Larynx  gelangen,  Husten, 
ja  es  kann,  wie  dies  Schnitze  in  Heidelberg  beobachtete,  auf  einen 
längeren  Contact  des  Pulvers  mit  der  Kehlkopfsschleimhaut  eine  Laryn- 
gitis mit  mehrtägiger  Heiserkeit  folgen.  Für  manchen  Patienten  kann 
der  auf  diese  Weise  kunstlich  producirte  Husten  von  augenblicklich 
ominöser  Bedeutung  werden,  und  es  wird  als  warnendes  Beispiel  daran 
erinnert,  dass  bei  zwei  Phthisikern  eine  profuse  Homoptoe  die  directe 
Folge  dieses  Reflexactes  war.  Die  Berührung  der  Salicylsänre 
mit  der  Schleimhaut  des  Mundes  zu  verhüten,  das  ist  des- 
wegen das  erste  Erforderniss,  welches  bei  der  internen 
Therapie  an  die  ärztliche  Verordnung  gestellt  werden  muss. 
Erfüllt  wird  dasselbe  am  einfachsten  dadurch,  dass  man  dajB  Pulver  auf 
ein  quadratisches  Stück  angefeuchteten  Oblatenpapiers  schütten ,  dies 
sorgföltig  zusammenschlagen  und  nun  wie  eine  Pille  mit  Wasser  ver- 
schlucken lässt.  Von  einer  besonderen  Geschmacksempfindung  ist  natür- 
lich so  nicht  die  Rede,  geschweige  denn  von  reizenden  Einwirkungen  auf 
die  Schleimhäute  und  daraus  herrührenden  reflectorischen  Acten.  Ein 
solches  von  den  militairischen  Berichterstattern  einstimmig 
als  das  beste  begutachtete  Verfahren  ist  gleichzeitig  mit  den 
wenigsten  Kosten  verknüpft  und  leicht  von  der  Umgebung  des 
Kranken  auszuführen.  Nicht  viel  kostspieliger  aber  weit  eleganter 
ist  die  Verordnung  der  Salicylsäure  in  Kapseln  (capsnlae  operculatae), 
welche  in  den  Apotheken  durch  Eintauchen  von  Stäbchen  in  eine  con- 
centrirte   Galatinelösung    in    verschiedene    Grossen    hergestellt    werden. 
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Diese  mit  der  Säure  gefällten  Hülsen  empfehlen  sich  zum  Gebrauche  in 
der  Privatpraxis  vorzugsweise. 

Nach  der  Beobachtung,  dass  in  einzelnen  Fällen  auf  die  Application 
reiner  Salicylsäure  in  grossen  einzelnen  oder  wiederholtan  Massen,  wie 
sie  als  Antipyretica  in  Vorschlag  gebracht,  Erosionen  und  Ulcerationen 
der  Mund-,  Rachen-  und  Magen-Schleimhaut,  Glossitis,  Pharyngitis  und 
acote  Gastrocatarrhe  gefolgt  waren,  musste  man  ein  Yerfahren  ausfindig 
machen,  den  antirheumatischen  Effect  ohne  diese  Gefahren  aber  eben  so 
sicher   durch    eine   methodische   Beibringung   kleinerer  Quantitäten    der 
Säure  zu  erreichen.    Mein  Vorschlag,  fieberhaften  Rheumatikern  stund- 
lich 0,5 — 1,0  Gramm  Salicylsäure  in  der  erwähnten  Umhüllung  zu  reichen 
basirte  auf  einer  Reihe  von  Versuchen,  welche  ich  an  relativ  gesunden 
Personen  angestellt  hatte.     Fast  ausnahmslos  wurden  diese  stündlichen 
Mengen  bis  zu  einer  Gesammtsumme  von  20 — 30  Gramm  ertragen,  und 
selbst  ein  wochen-  und  monatelanger  unausgesetzter  Fortgebrauch,  natür- 
lich in  geringeren  Tagesdosen,  pflegte  die  Verdauungsorgane  unbelästigt 
zu  lassen.    Alle  Bedenklichkeiten  gegen  die  interne  Verabreichung  der 
reinen  Säure  in  dieser  Methode  und  diesen  Quantitäten  schwinden  aber, 
wenn  man  erfährt,  dass  einer  meiner  Pflegebefohlenen  vom  10.  Januar 
bis  10.  März  1876  210  Gramm  ohne  eine  Spur  gastrischer  Beschwerden 
zo  sich  nahm,  dass  Gräfiher  einen  Rheumatiker  in  kleinen  und  häufig 
aber  regelmässig  wiederholten  Dosen  82,o,  ein  Militairarzt  zwei  Soldaten 
118  resp.  131,0  Gramm  ohne  jeden  Nachtheil  gebrauchen  liess,  dass  ein 
dritter  Soldat  theils  in  dicht  aufeinander  folgenden  Gaben  von  l,o  theils 
als  Nachkur   85,o  Gramm    erhielt  und  die  leichten  Magenbeschwerden, 
welche  nach  diesem  Quantum  auftraten,  ohne  Störung  des  Appetits  schon 
nach  Ablauf  von   24  Stunden    vergangen  waren  und  dass  endlich   gar 
30 — 50  Gramm  in  gedrängter  Aufeinanderfolge  von  fiebernden 
Rheumatikern,  wie  die  Durchmusterung  der  militairischen  Rapporte  aus- 
weist, meist  anstandslos  und  ohne  epigastriale  Schmerzen,  ohne  Uebelkeit 
und   ohne  Erbrechen  aufgenommen  wurden.    Da  der  acute  Gelenk- 
rheumatismus   aber   in    den   bei    weiten  meisten  Fällen  nach 
einem  Gesammtverbrauch  von  15 — 20  Gramm  beseitigt  ist,  so 
werden   die  gastrischen  Nebenwirkungen  nur  in  Ausnahme- 
allen  die  Fortsetzung  der  internen  Salicylsäurekur  contrain- 
diciren. 

Nach  der  Aunahfme  einer  hinreichenden  Menge  reiner  Salicylsäure 
in  Substanz  und  in  stündlichen  Dosen  von  0,5— l,o  Gramm  zeigen  sich 
fast  constant  gewisse  Reactionserscheinungen,  welche  ihrer^Qua- 
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litat  und  Quantität  nach  bei  Oesnnden  je  nach  dem  Lebensalter,  der 
Constitution  and  dem  Temperament  verschieden  sind.  Zu  den  üblichen 
Intoxicationszeichen  gehören  Ohrensausen,  Schwerhörigkeit, 
Schwindelgefuhl,  leichter  Kopfschmerz,  Schweiss  und  Flim- 
mern vor  den  Augen,  Nur  in  Aasnahmefallen  fehlen  sie  alle,  meist 
sind  nur  einzelne  unter  ihnen  vorhanden,  am  gewohnlichsten  das  Ohren- 
sausen. Unter  zehn  mittelkräftigen  gesunden  Männern,  denen  das  Acidum 
salicylicum  in  stundlichen  Gaben  von  0,5  Qramm  in  Oblaten  gereicht 
wurde,  trat  Ohrensausen  in  verschiedener  Stärke  ein  nach  3,o  Gramm  in 
1  Falle,  nach  4,o  in  3,  6,o  in  3,  10,o  in  2  Fällen;  dasselbe  steigerte  sich 
zweimal  nach  dem  12.  Gramm  zur  Schwerhörigkeit,  welche  übrigens 
ohne  vorangegangenes  Summen  in  den  Ohren  noch  in  2  Fällen  nach 
dem  8.  resp.  14.  Gramm  constatirt  wurde.  Schweiss,  bald  auf  ein- 
zelne Korpertheile  beschränkt,  bald  allgemein,  erschien  7  mal  und  begann 
am  frühesten  nach  dem  3.,  am  spätesten  nach  dem  12.  Gramm.  Ueber 
Schwindelgefühl,  namentlich  in  aufrechter  Korperstellung  klagten  zwei, 
beide  aber  erst  nach  dem  12.  Gramm,  einer  von  ihnen  hatte  ausserdem 
Flimmern  vor  den  Augen  und  geringen  Stirnkopfschmerz.  Ungeachtet 
dieser  subjectiven  Erscheinungen  nahmen  alle  10  Personen  die  Salicyl- 
säure  weiter  und  mehr  als  20  Gramm.  Mit  der  Fortsetzung  der  Ver- 
suche steigerten  oder  mehrten  sich  die  physiologischen  Wirkungen  keines- 
wegs in  progressiv  gleichem  Yerhältniss  zu  der  aufgenommenen  Menge 
der  Säure.  Der  Schweiss  wurde  4  mal  reichlicher,  3  mal  verschwand  er; 
Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit  verstärkten  sich  angeblich  immer;  das 
Schwindelgefühl  verlor  sich  einmal  gänzlich,  einmal  blieb  es  unverändert; 
schliesslich  ging  eine  einmal  beobachtete  Uebelkeit  und  Brechneigong 
trotz  der  Weiteraufnahme  des  Medicaments  und  ohne  weiteres  Zuthun 
von  selbst  vorüber.  Unter  den  10  Individuen  befand  sich  auch  ein 
37 jähriger  kräftiger  Arbeiter,  welcher  30,o  Gramm  Acid.  salicyl.  ohne 
jegliche  subjective  Beschwerden  verzehrte  und  nur  Angaben  über  ge- 
steigertes Hungergefühl  machte.  Schon  eine  halbe  Stunde  nach  der  Auf- 
nahme per  OS  Hess  sich  immer,  zwar  meist  noch  schwach,  im  Urin  die 
Salicylsäure  durch  Eisenchlorid  nachweisen,  eine  Stunde  nach  der  ersten 
Dosis  war  aber  stets  die  violette  Färbung  des  Harns  eine  intensive. 
Nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  nahm  die  Intensität  der  Reaction  all- 
mälig  ab  und  zwar  so  rasch,  dass  die  Elimination  meist  48  Stunden 
nach  der  letzten  Gabe  beendet  war.*)     Die  tägliche  Harnquantität  war 

*)  Diese  Angaben   über  die   zeitlichen   Verhältnisse  der  Ausscheidung 
dTirch  den  Urin   divergireu  mit  denen  anderer  Beobachter,  welche  erst  drei 


Digitized  by  CjOOQIC 


—    7    — 

nur  einmal  im  Yei'gleich  za  den  vorangegangenen  Tagen  vermehrt,  die 
Qualität  wurde  nicht  untersacht.  Mit  der  Abnahme  der  Reaction  im 
Urin  nahmen  auch  die  Intoxicationserscheinungen  ab,  nur  das  Ohren- 
klingen hielt  sich  in  drei  Fällen  noch  mehrere  Tage  lang,  obwohl  die 
Saure  im  Harn  nicht  mehr  nachgewiesen  werden  konnte.  Auf  die  Tem- 
peratur Gesunder  konnte  von  der  Salicylsäure  ebensowenig  ein  Einfluss 
entdeckt  werden,  als  auf  die  Frequenz  und  Beschaffenheit  des  Pulses. 

Die  Re^el  ist,  dass  der  acute  Gelenkrheumatismus,  wenn 
er    wie    gewohnlich   jugendliche   und  kräftige  Menschen  be- 
fällt, bei   einer  gleichen   methodischen  Gebrauchsweise   der 
Säure  in  Substanz   unter   den  angegebenen   leichten  Graden 
der  Intoxication   beseitigt  wird.     Ausnahmen   von    dieser  Regel 
sind,  wie  die  Einsicht  in  die  militairischen  Acten  ergiebt,  selten.  Schwäch- 
liche,   alte,   reizbare    und    durch  längere  Krankheit   mitgenommene  Pa- 
tienten unterliegen  den  Intoxicationsphänomenen  zweiten  Grades, 
zu    welchen    Hallucinationen ,     Delirien,    Magenschmerzen 
Uebelkeit  und  Erbrechen  zählen,  weit  eher.    Diese  aussergewohn- 
lichen  Folgeerscheinungen   modicificiren   die  Fortsetzung  der  Kur,  ent- 
weder  durch  Erniedrigung  der  Dosirung  oder  durch  Verlängerung  der 
Zwischenräume    in    der  Application  der  Säure,  können  sie  sogar  unter 
Umstanden  contraindiciren.     Eine  ärztliche  Verordnung  kann  und   darf 
aber  bei  einer  nur  halbwegs  sorgfältigen  Beaufsichtigung  sensoriell  freier 
Kranken  zu  CoUapserscheinungen  niemals   fuhren.     Darum  kann  auch 
von  einem  Collabiren  phychisch  nicht  alterirter  Rheumatiker  an  diesem 
Platze  nicht  gesprochen  werden. 

Dass  durch  die  Verunreinigungen  der  Salicylsäure  mit  harzig- thee- 
rigen  Substanzen,  welche  sich  durch  einen  schlechten  Geschmack  ein 
gelbliches  oder  gar  rothliches  Aussehen  und  meist  durch  einen  Carbol- 
gerucb  verrathen,  die  Nebenwirkungen  gesteigert  werden,  halte  ich  in 
Uebereinstimmung  mit  der  Mehrzahl  der  Autoren  für  ausgemacht  und 
stehe  nicht  an,  jene  zahlreichen  zum  Theil  nicht  gleichgültigen  Symptome, 
wie  sie  ihrer  Zeit  in  der  Petersburger  medicinischen  Klinik  schon  nach 
Verbrauch  von  13,o  Gramm  in  36  Stunden  constatirt  wurden,  vorwiegend 
auf  diese  Beimengungen  der  Säure  zurückzuführen.    Andererseits  kann 


beziehungsweise  4  Stunden  nach  der  ersten  Gabe  (stündlich  0^)  die  Reaction 
fanden  nnd  schon  24  Standen  nach  der  letzten  Gabe  vermissten.  Auch  bei 
der  äusserlichen  Verwendung  der  Salicylsäure  sind  meist  nach  Ablauf  einer 
Stunde  nachweisbare  Mengen  resorbirt. 
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man  den  Ansspjnch  eines  verdienten  Arstes,  dem  sich  Grelegenheit  ge- 
boten, in  einem  unserer  grössten  Militairkrankenhäoser  reiche  Erfahrong 
zu  sammeln,  ^dass,  wenn  die  Einzeldosis  0,5  Gramm  nicht  über- 
steigt, in  der  Therapie  der  Polyarthritis  rheumatica  alle 
üblen  physiologischen  Wirkungen  der  Säure  bei  gehöriger 
Vorsicht  vermieden  werden  können,  wenn  auch  das  Präparat 
nicht  vollkommen  chemisch  rein  ist,^  getrost  unterschreiben.  Zur 
Behandlung  fieberhafter  Rheumatismen  in  den  Hospitälern  ist  das  Aciduni 
salicylicum  cryst  purum  völlig  ausreichend,  obwohl  das  neuerdings  in 
den  Handel  gebrachte  aber  fast  um  das  Doppelte  theure  Acidum  sali- 
cylicum dial3rsatum,  welches  nach  der  Aussage  des  Darstellers  bei  der 
Fabrikation  den  Rest  der  harzigen  Stoffe  sowie  die  letzten  Spuren  der 
Carbolsäure  auf  dem  Dialysator  zurücklassen  soll,  den  Anforderungen, 
welche  an  ein  chemisch  reines  Präparat  gestellt  werden,  bei  weitem  am 
meisten  entspricht.  Ueber  seine  leichtere  Zersetz  barkeit  stehen  mir  Er- 
fahrungen nicht  zur  Seite. 

Kostenpunkt  des: 

Acid.  salicyl.  pur.  pro  Ko.  23  Mark, 
Acid.  salicyl.  dialys.  pro  Ko.  40  Mark. 

Die  Methode  der  Darreichung  ist  für  den  Erfolg  der  Salicylsäure 
bei  der  Behandlung  der  Polyarthritis  rheumatica  von  grossem  Gewichte) 
darüber  kann  kein  Zweifel  sein.  Abgesehen  von  der  Gefahr  einer  Läsion 
der  Schleimhaut  des  Mundes,  der  Speiserohre  und  des  Magens  verbieten 
sich  einmalige  Gaben  von  4  und  mehr  Gramm  wegen  ihrer  Unzuläng- 
lichkeit auf  die  Beseitigung  der  Krankheit.  Will  man  sich  den  Effect 
sichern,  so  muss,  da  der  absolut  grosste  Theil  des  Mittels  schon  nach 
wenigen  Stunden  ausgeschieden  ist,  diese  Dosis  mindestens  in  Zwischen- 
räumen von  8 — 12  Stunden  wiederholt  werden.  Stündliche  Por- 
tionen von  2,0  Gramm,  oder  viertelstündliche  von  0,5  Gramm 
erweisen  sich  gleichfalls  als  unpraktisch,  weil  sich  auf  beide  Weisen 
sehr  bald  die  resorbirte  Substanz  in  der  Circulation  in  einer  mit  der 
Ausscheidung  in  keinem  Yerhältniss  stehenden  Summe  anhäuft  und 
darum  die  Nebenwirkungen  zeitiger  und  intensiver  zu  Tage  treten.  Da- 
gegen muss  für  jugendliche  und  kräftige  Rheumatiker  eine 
stündliche  Maximaldosis  von  l,o  Gramm,  für  ältere  und 
schwache  von  0,s  Gramm,  für  Kinder  zwischen  5  und 
15  Jahren  von  0,25  Gramm  als  passend  anerkannt  werden. 
Die  Kur  beginnt  am  besten  Morgens,  weil  sie  dann,  wie  ich  schon  an 
^pderem  Orte   auseinander   gesetzt,  meist  Abends  so  weit  gediehen  ist, 
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dass  der  Schlaf  des  Kranken  nicht  unterhroohen  zu  werden  braucht  In 
der  schlaffreien  Zeit  wird  sie  aber  fortgesetzt.  Für  gewöhnlich 
braucht  man  den  Kranken  selbst  daran  gar  nicht  zu  erinnern,  da  er 
selbst  nur  allzugern  und  allzuoft  nach  dem  Pulver  greift,  von  dem  er 
bereits  Linderung  seiner  Schmerzen  verspürt  hatte.  Wie  oft  sieht  und 
bort  man  dies!  Je  consequenter  die  Durchführung  der  Kur,  um 
so  schneller  die  Heilutig.  Als  ein  ordnungamassiges  Verfahren  kann 
nicht  betrachtet  werden,  wenn  beispielsweise  ein  Kranker,  dem  stünd- 
liche Dosen  von  0,6  Gramm  verschrieben  sind,  nach  3  Tagen  erst  l5,o 
Gramm  im  Ganzen  verbraucht  hat*  Einzelne  der  in  den  Militairlaza- 
rethen  gesammelten  therapeutischen  Resultate  leiden,  wie  gleich  zu  sehen, 
durch  die  Ungleichmässigkeit  in  der  Ausführung  des  einmal  begonnenen 
Verfahrens  und  noch  mehr  durch  eine  von  der  gewohnlichen  abweichenden 
Gebrauchsweise  der  Säure  in  Form  und  Dosis. 

Unter  den  136  mit  Acidum  saJicylicum  purum  behandelten  Kranken 
erhielten 

1.  stündliche   Gaben   von   0,5 — l,o   Gramm   in  Oblaten  92, 
Es  genasen: 
12  nach  24   Stunden  und  Verbrauch  von  durchschnittlich  10,o  Gramm 
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Trotz  eines  Gesammtverbraachs  von  15,o  Gramm  blieb  einmal  der 
Erfolg  anf  die  Localerkrankung  aus  und  es  stellte  sich  erst  nach  Ver- 
abreichung des  Natronsalicylats  allmähliche  Besserung  ein.  Dreimal 
wurde  die  Kur  ohne  ausreichenden  Grund  sistirt,  so  dass  der  Eintritt 
einer  event.  Besserung  dahingestellt  bleiben  muss.  Gar  keinen  Effect 
auf  den  rheumatischen  Process  hatte  ungeachtet  eines  Verbrauchs  von 
27,0  resp.  6ö,o  Gramm  die  Säure  in  zwei  Fällen. 

2.  Zweistundliche  Gaben  von  0,5 — l,o  Gramm  nahmen 
14  Kranke.    Davon  wurden  13  geheilt  und  zwar: 

1  nach  2  Tagen 
10     «     3       „ 
1     «     4       „ 

1  „     Verbrauch  von  20,o  Gramm, 

während  die  Reconvalescenz  des  noch  restirenden  Vierzehnten 
sich  unter  andauernden  Schmerzen  der  Gelenke  längere  Zeit 
verschleppte. 

3.  Einzeldosen  zwischen  2—5  Gramm  in  12 — 24  8tnndigen 
Zwischenräumen  gelangten  bei  9  Patienten  zur  Ver- 
wendung. 

Ganz  erfolglos  war  diese  Therapie  bei  einem  derselben,  die 
Herstellung  der  8  anderen  erforderte  aber  eine  Zeit  von  5  bis 
16  Tagen. 

4.  17  Fälle  von  Polyarthritis  rheumatica  wurden  mit  der 
reinen  Säure  in  einer  nicht  näher  erläuterten  Weise 
behandelt. 

Der  Ablauf  des  Leidens  dauerte: 

2  mal  2  Tage 

5    .     3      „ 
Die  Zeitrechnung   fehlt   bei   10  Kranken,   von  ihnen  waren 
gesund : 

2  nach  Verbrauch  von    4,o  Gramm 
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stündlichen  Zwischenränmen,  aber  nur  in  einer  Tages- 
Maximal-Dosis  von  5,o  verordnet  wurde. 

Von  noch  grosserem  Belange,  wie  die  Form  und  Methode  der  Ver- 
wendung ist  für  die  Erfolge  der  Salicylsäure  beim  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus die  Auswahl  der  Krankheitsfälle.  Die  Salicylsäure  übt 
ihren  specifischen  Einfluss  nur  auf  Erkrankungen  „rheuma- 
tischer Natur^  aus.  Daher  eignen  sich,  wie  es  den  Anschein  hat, 
Arthritiden  —  die  Bezeichnung  Rheumatismus  ist  hier  zu  meiden  —  auf 
der  Basis  einzelner  Contagien,  der  Gonorrhoe,  Dysenterie  und  wahr- 
scheinlich auch  in  vielen  FäUen  des  Scharlachs,  ebensowenig  für  unsere 
Therapie,  als  Gelenkaffectionen  bei  Purpura,  Scorbut,  Pyämie,  welche 
sich  schon  ihrer  Natur  nach  von  selbst  ausschliessen.  Für  die  Polyar- 
thritis gonorrhoica  und  dysenterica  sind  vom  Verfasser  schon  im  Jahre  1875 
auf  der  propädeutischen  Klinik  Versuche  angestellt,  haben  aber  ungenü- 
gende Erfolge  gehabt.  Eine  ganz  besondere  Berücksichtigung  bei  der 
Aetiologie  des  Leidens  verdient  die  Gonorrhoe,  welche  häufig  und  ganz 
besonders  aus  bekannten  Gründen  von  den  Soldaten  in  der  Anamnese 
verschwiegen,  selbst  einer  genauen  Untersuchung  verborgen  bleiben  kann, 
da  der  Ausfluss  aus  der  Urethra  mit  dem  Eintritt  der  Gelenkerkrankung 
nicht  selten  auf  Tage  völlig  verschwindet.  Handelt  es  sich  nun  um  einen 
genuinen  acuten  Rheumatismus  der  Gelenke,  so  ist  der  Effect  der 
Salicylsäure  um  so  auffallender  und  glänzender,  je  frischer 
der  Krankheitsprocess  ist 

Schon  ein  theoretisches  Raisonnement  spricht  zu  Gunsten  dieser  Be- 
hauptung. Nach  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  ist  man  geno- 
thigt,  den  acuten  Gelenkrheumatismus  als  ein  fieberhaftes  Allgemein- 
leiden aufzufassen,  das  sich  durch  die  Neigung,  entzündliche  Producte  in 
die  Gelenke  abzusondern  und  auf  serösen  Häuten  Entzündungen  zu  pro- 
duciren  charakterisirt.  Wie  die  Erfahrung  lehrt,  wird  dies  AUgemein- 
leiden  für  gewohnlich  durch  die  Salicylsäure  in  einer  specifischen  Weise 
beeinflusst,  so  zwar,  dass  die  Ausscheidung  von  Entzündungsproducten 
in  die  Gelenke  aufhört  und  nach  einer  in  die  Circulation  aufgenommenen 
aasreichenden  Masse  die  Neigung  verloren  geht,  von  den  kranken  auf 
bis  dahin  gesunde  Gelenke  überzuspringen.  Die  ersten  Stadien  der  Ent- 
zündung bewirken  aber  nur  eine  leichte  Rothung  der  Synovialmembran 
and  eine  leichte  odematose  Durchtränkung  der  das  Gelenk  umgebenden 
Weichtheile  (Senator  in  Ziemssens  Handbuch  der  Pathologie  etc.)  Hier 
ist  nach  der  Beseitigung  der  Allgemeinerkrankung  nichts 
oder  nur  wenig  zu  resorbiren,  das  so  eben  in  Mitleidenschaft  ge- 
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zogene  Gelenk  erholt  sich  alsbald  vollkommeD.  Mit  der  Aufsangang  der 
Ergüsse  in  den  Gelenken  hat^  wie  viele  noch  irrthomlich  zu  glauben 
scheinen,  die  Salicylsäure  aber  nichts  zu  thun.  Hinlänglich  bekannt  ist 
indess,  dass  die  Resorption  dieser  Exudate  ihrer  ausserge wohnlich  dünnen 
Beschaffenheit  wegen,  nach  Beseitigung  der  Allgemeinerkrankung  meist 
spontan  ungemein  schnell  von  Statten  geht.  Nur  eine  übergrosse  Massen- 
haftigkeit  oder  ein  langes  Bestehen  verzögert  ihre  Resorption.  Je  heftiger 
und  langer  das  eine  oder  andere  Gelenk  Sitz  der  Entzündung  ist,  um  so 
reichlicher  ist  die  Flüssigkeitsansammlung  in  demselben  und  um  so 
schwieriger  und  langsamer  vergeht  sie  nach  dem  Erloschen  der  Krank- 
heit Aber  eine  selbst  Tage  lang  fortbestehende  Steifigkeit 
oder  Schwellung  des  Gelenks  beweist  für  die  zweifelhafte 
Wirkung  des  Medicaments  Nichts.  Die  uncomplicirte  Polyarthritis 
rheumatica  ist  als  geheilt  anzusehen,  wenn  sie  die  ihr  zustehenden  spe- 
cifischen  Merkmale  verloren  hat,  oder  wenn  passive  Beweglichkeit  der 
Gelenke  schmerzlos,  die  Entzündungsrothe  der  Haut  in  der  Umgebung 
der  erkrankten  Punkte  geschwunden  und  die  Temperatur  dauernd  zur 
Norm  abgefallen  ist.  Da  kaum  je  ein  Privr.t-  oder  Hospital-Arzt  die 
ersten  Stadien  der  Krankheit  so  frühzeitig  zu  Gesicht  bekommen  dürfte 
wie  der  Militairarzt,  so  eignen  sich  zur  Beleuchtung  des  augenblicklich 
deletaren  Einflusses  der  Salicylsäure  auf  den  rheumatischen  Process  in 
erster  Reihe  die  Krankengeschichten  aus  den  Militairlazarethen,  von  denen 
ich  hier  einige  wenige  in  Abkürzung  folgen  lasse: 

I.  Soldat  A. 
meldet  sich  krank  am  6./5.  76,  wird  am  7./5.  76  ins  Lazareth  reci- 
pirt  mit  einer  Polyarthritis  rheumatica.  Starke  Affection  beider 
Fussgelenke.  T  40,o.  Erhält  an  diesem  Tage  4,o  Acidum  sali- 
cylic.  pur.;  am  8./5.  weitere  6,o  Gramm.  9./5.  T  normal.  Die 
Schmerzen  sind  völlig  geschwunden.  Nachkur  bis  zum  15./5. 
31./5.  geheilt  entlassen.    Kein  Recidiv. 

n.  Soldat  B. 
Recipirt  am  13./3.  76  mit  EQf^en  über  Rückenschmerzen  und 
ziehenden  Schmerzen  in  den  Beinen  T  38,ä.  14./3. — 16./3.  All- 
mähliches Ansteigen  der  Temperatur  bis  39,2.  16./3.  Heftige 
Schmerzen  im  rechten  Hüft-  und  Fussgelenke.  Gelenke  heiss 
und  geschwoUen,  Bewegungen  derselben  gehemmt.  Ord.:  Acid. 
salicyl.  pur.:  0,5.  Stündlich  ein  Pulver  in  Oblate.  17./3.  Ge- 
schwulst und  Schmerzen  geringer.  Fieberfrei.  Cont.  medicat. 
18./3.    Völlige  Heilung.     Keinerlei  Beschwerden. 

m.    Soldat  C. 

Rheumatische   Erkrankung   des   rechten   Kniegelenks   am  2./6.,  des 

linken  am  3./6.,  beider  Handgelenke  und  des  linken  Fussffelenks 

am  6./6.    T  Morgens  39,o,  Abends  39,9,  Pfg.  104.    Die  afficirten 

Gelenke  lebhaft  gerothet,  geschwollen  und  spontan  sehr  schmerz- 
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haft;  dabei  gastrische  Complicationen.  Ord.  Acid.  salicyl.  pur. 
0,5  stündlich.  Gegen  Abend  starker  Schweiss  und  in  der  folgen- 
den Nacht  mehr  Schlaf  als  in  der  vorhergehenden.  7./6.  Fuss- 
und  Kniegelenk  gesund.  Handgelenke  noch  roth  und  geschwollen, 
aber  weniger  schmerzhaft  M.  T  38,i,  Ab.  T  I^9,i  cont.  Acid. 
salicyl.  8./6.  M.  T  37,5,  Ab.  T  37,4.  9./6.  Nach  Verbrauch  von 
J5,o  Acid.  salicyl.  von  rheumatischen  Affectionen  nichts  mehr  zu 
sehen.  Gleichzeitig  der  vor  Verabreichung  des  Mittels  bestehende 
Magenkatarrh  beseitigt.     17./6.  geheilt  entlassen. 

IV.  D. 

Erkrankte   am    3/6.    mit    ziehenden    Schmerzen    in    den    Gliedern, 
4/6.    Beide  Fussgelenke,    das  linke  Knie-  und  linke  Schülter- 

felenk  enorm  schmerzhaft,  kaum  geschwollen,  die  Haut  in  der 
rmgebnng  derselben  aber  lebhaft  rosenroth  gefärbt.  T  38,8. 
Ord.  Acid.  salicyl.  pur.  0,5  stündlich.  5./6.  Spontane  Beweglich- 
keit der  afficirten  Gelenke  kaum  noch  schmerzhaft.  T  37,9.  38,i. 
6./6*  Nach  Verbrauch  von  16,o  complete  Heilung.  Nachkur  ohne 
Recidiv. 

V.  Soldat  E. 

wurde  am  3ten  Tage  der  Erkrankung  ins  Lazareth  aufgenommen. 
Afficirt  zahlreiche  Finger-  und  mehrere  Zehengelenke,  Knie- 
und  Fussgelenke  sehr  heftig.  T.  39,o  C.  Ord.  Acid.  salicyl.  0,5 
stündlich.  Patient  ist  nach  24  Stunden  fieberfrei,  und  nachdem 
er  18,0  Gramm  genommen,  auch  schmerzfrei,  fühlt  sich  wohl, 
verlangt  zu  essen  und  liefert  das  Bild  einer  classischen  Euphorie. 

Eine  Polyarthritis  rheumatica  kann  als  eine  relativ  frische 
und  für  die  Salicylsäurekur  durchaus  geeignete  gehalten  wer- 
den, so  lange  das  rheumatische  Acre  noch  in  Thätigkeit  ist, 
das  heisst,  so  lange  unter  gewissen  Allgemeinerscheinungen 
die  Lokalerkrankungen  ihren  Sitz  wechseln  oder  sich  häufen. 
Auf  den  Krankheitstag  kommt  es  nicht  an.  Sind  unsre  früheren 
Voraussetzungen  richtig,  so  werden  sich  Fälle  dieser  Art  von  den  zuerst 
erwähnten  dadurch  unterscheiden,  dass  bei  ihnen,  wenn  die  Intensität  der 
ßrkrankung  nicht  gewachsen,  die  Heilung  der  Gelenkaffectionen  in  um- 
gekehrter Ordnung  vor  sich  geht,  wie  sie  gekommen  waren.  Dies  scheint 
aach  in  der  That  der  FaU  zu  sein.  Um  nur  ein  Beispiel  anzuführen,  so 
fand  am  Abend  des  9.  März  d.  J.  ein  18 jähriger  Schlosser,  der  seit 
9  Tagen  krank  draussen  homöopathisch  behandelt  war,  in  der  Charite 
Aufnahme  wegen  eines  fieberhaften  Gelenkrheumatismus.  Derselbe  hatte 
im  linken  Handgelenke  begonnen,  in  welchem,  wie  der  andauernd  heftige 
Schmerz  daselbst  bewies,  die  Entzündung  auch  noch  nicht  beseitigt  war. 
Der  Dauer  entsprechend  war  die  Schwellung  hier  am  stärksten,  geringer 
am  rechten  Handgelenk,  welches  zwei  Tage  später  erkrankt  war.  Seit 
dem  7.  März  waren  das  rechte  Knie-,   das  rechte  Schulter-   und  beide 
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Fassgelenke  krank.  Eine  sichtbare  Anschwellung  hatte  die  Entzündung 
aber  hier  noch  nicht  zu  Wege  gebracht,  wogegen  Rothung  der  Umgebung 
und  starke  Empfindlichkeit  derselben  bei  Druck  und  Bewegung  bestand. 
Wir  hatten  also  einen  Gelenkrheumatismus  vor  uns,  bei  dem  zwar  mehrere 
Gelenke  seit  9  Tagen,  andere  aber  erst  2  Tage  ergriffen  waren  —  durch- 
aus passend  für  die  Salicylsäurekur.  Von  ihr  bekam  der  Kranke  inner- 
halb 48  Stunden  20  Gramm.  Schon  nach  Verbrauch  von  8  Gramm 
waren  Fuss-,  Schulter-  und  Knie -Gelenke  zur  Norm  zurückgekehrt,  im 
linken  Handgelenke  nahm  die  Schmerzhaftigkeit  erst  nach  dem  14ten 
Gramm  ab,  die  Aufsaugung  des  Exsudats  in  demselben  Hess  aber  bis 
zum  dritten  Tage  auf  sich  warten. 

Erkrankungen  der  hier  beschriebenen  Art  versetzen  den  Befallenen 
in  einen  höchst  kläglichen  und  hülflosen  Zustand.  Während  die  Ent- 
zündung in  den  zuerst  befallenen  Gelenken  noch  nicht  erloschen  ist, 
entwickelt  sie  sich  schon  in  anderen.  Sie  setzen  auch  der  Salicylsäuro 
einen  weit  hartnäckigeren  Widerstand  entgegen,  als  ein  Rheumatismus, 
der  bald  hier-  bald  dorthin  springt  und  da  wo  er  verschwunden,  kaum 
Spuren  seiner  Anwesenheit  zurücklässt  Dieser  gleicht  in  Allem  einer 
frischen,  eben  entstandenen  Affection  und  wird  darum  auch  ebenso  schnell 
geheilt.    Beweise: 

I.  Soldat  A. 
Erkrankung  am  25-/2.  1876.  Behandlung:  Chloroform -Einreibun- 
gen etc.  ohne  Erfolg.  Successive  Affection  der  Knie-  und  Hand- 
Gelenke,  des  rechten  Fuss-  und  Schulter -Gelenks.  3,/3.  Acid. 
salicyl.  pur  0,5  stündlich.  4./3.  Fieberlos;  sämmtliche  Gelenke 
gesund.  5./3.  Geringe  SchweUung  der  Handgelenke  ohne  Fieber. 
10  Pulver  k  0,5  Gramm.    6./3.  gesund.    10./3.  geheilt  entlassen. 

n.  B. 

Schüttelfrost  am  4./5.  5./5.  Schmerzhafte  Schwellung  des  rechten 
Hand-  und  des  Metacarpo-Phalangeal-Gelenkes  des  linken  Dau- 
mens. Ord.  Natr.  nitric.  7./5.  Affection  beider  Handgelenke, 
das  bezeichnete  Fingergelenk  gesund.  8./5.  Die  Handgelenke 
bessern  sich;  beide  Ellenbogen- Gelenke  sind  geschwollen  und 
schmerzhaft.  10./5.  Neue  Erkrankung  der  Schultergelenke. 
Ord.  Acid.  salicyl.  pur  l,o  stündlich.  12./5.  Patient,  der  im 
Ganzen  15,o  der  Salicylsäure  gebraucht,  ist  schmerz-  und 
fieberfrei. 

Den  jammervollsten  Eindruck  machen  diejenigen  Kranken,  bei  wel- 
chen die  Mehrzahl  der  Körpergelenke  in  rascher  Aufeinanderfolge  von 
Rheumatismus  befallen  wird  und  der  Process  überall  so  localisirt  bleibt, 
dasfl  jede  Körperbewegung  unmöglich  wird.  Selbst  in  diesen  schwersten 
Fällen  versagt  die  Salicylsäure  ihre  Dienste  nicht:  Ein  Soldat  bekam  am 
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7.  Februar  vergangenen  Jahres  Oelenkrhenmatismos.  Man  zog  gegen 
denselben  Eis  und  Einreibungen  in  Anwendung.  10  Tage  später,  am 
17.  Februar  war  die  Morgentemperatur  40,3,  die  Abendtemperatur  40,«. 
Fast  sämmtliche  Gelenke  des  Korpers  waren  krank,  der  Patient  absolut 
bewegungslos.  Jetzt  erst  gab  man  ihm  halbstündlich  0^  Gramm  Acidum 
salicylic.  purum.  Nach  Ablauf  von  24  Stunden  und  Verbrauch  von 
20,0  Gramm  war  er  fieberfrei  und  jede  Bewegung  moglieh.  Ein  Recidiv 
trat  auch  ohne  Nachkur  nicht  ein. 

Wie  sich  aus  dem  Gesagten  von  selbst  ergiebt,  ist  der 
chronische  Gelenkrheumatismus  für  die  Salicylsäurebehand- 
lung  wenig  geeignet  Das  Einzige,  was  er  mit  dem  acuten  zu  thun 
haty  ist,  dass  er  sich  in  vielen  Fällen  aus  dem  acuten  entwickelt,  in 
anderen  tritt  er  von  vornherein  als  ein  selbstständiges  Leiden  auf. 
(Ziemssen  etc.)  Schon  die  anatomische  Untersuchung  eines  Gelenkes, 
das  von  einem  Rheumatismus  chronisch  heimgesucht  war,  fuhrt  zu  der 
Ueberzeugung,  dass  mit  der  Salicylsänre  wenig  bei  ihm  anzufangen  ist. 
Auf  die  Resorption  der  dicken,  mit  Gewebstrümmem  durchsetzten,  schmie- 
rigen Flüssigkeit  in  den  Gelenken  hat  sie  ebenso  wenig  Einfluss,  wie  auf 
die  Rückbildung  der  verdickten  Synovial-Membran,  Knorpel  und  Kapsel. 
Aber  nicht  selten  pflanzt  sich  auf  den  chronischen  ein  acuter  Gelenk- 
rheumatismus auf,  dann  nämlich,  wenn  unter  allgemeinen  Störungen  der 
Ekitzündungsprocess  in  den  bereits  ergriffenen  Gelenken  von  Frischem 
aufflackert  oder  neben  den  alten  neue  Gelenke  erkranken.  Und  jetzt  ist 
wieder  die  Salicylsäure  am  Platze.  Ob  die  Disposition  zur  Wieder- 
erkrankung durch  einen  monatelangen  Gebrauch  des  Mittels  geschwächt 
oder  gar  getilgt  werden  kann,  ist  eine  Frage,  deren  Beantwortung  in 
bejahendem  Sinne  für  die  chronischen  Rheumatismen  schwer  wiegen 
worde.  Sie  ist  noch  offen.  Je  länger  aber  der  acute  Rheumatismus 
besteht,  um  so  eher  tritt  der  chronische  als  seine  directe  Folge  auf,  und 
Alles,  was  im  Stande  ist,  den  ersten  abzukürzen,  beugt  der  Häufigkeit 
des  zweiten  vor. 

Es  erübrigt,  die  Urtheile  der  medicinischen  Presse  über  den  speci- 
fiflchen  Werth  der  Salicylsäure  als  Antirheumaticum  hier  anzufügen. 
Am  zweifelhaftesten  drückt  sich  ein  Referat  über  den  Artikel  aus  der 
Petersburger  Wochenschrift  vom  8./4.  76:  „Ueber  die  Behandlung  des 
acuten  Gelenkrheumatismus  mit  Elektrizität  und  Salicylsäure^'  aus,  worin 
es  heisst:  ^die  Säure  allein  in  Krystallen  und  grossen  Gaben  bis  13  Gramm 
in  36  Stunden  hatte  eine  zweifelhafte  Wirkung  bei  chronischem  Gelenk- 
rheumatismus, dagegen  linderte  sie  beim  acuten  Rheumatismus,  so  lange 
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die  Salicylintoxikation  dauerte,  die  Schmerzen."  Gunstiger  lauten  schon 
die  Nachrichten  von  Graeffner,  welcher,  nach  einem  im  Auszuge  vor- 
liegenden Vortrage,  im  Allerheiligen -Hospital  zu  Breslau  15  Fälle  von 
acuter  Polyarthritis  rhenmatica  der  Salicylsaurekur  unterzog.  Von  diesen 
kamen  6  Fälle  innerhalb  48,  1  innerhalb  72  Stunden  zur  Heilung, 
8  gleichfalls  rasch  coupirte  Fälle  recidivirten  und  erwies  sich  dann  bei  3 
unter  diesen  die  Salicylsäure  für  die  Dauer  als  unwirksam.  Senator 
(Berl.  Klin  Wochenschr.)  hält  sich  von  der  Wirksamkeit  der  Salicylsäure 
ebenso  überzeugt,  wie  Balz  (Archiv  für  Heilkunde)  nach  den  auf  der 
Leipziger  medicinischen  Klinik  gemachten  Erfahrungen.  In  gleicher 
Weise  constatirt  Lürmann  (Berliner  Klin.  Wochenschr.)  die  glänzenden 
Erfolge  der  neuenBehandlungsweise.  Desgleichen  Hoff  mann  (Berliner 
Klin.  Wochenschr.),  wenn  er  schreibt:  „Wer  die  klassischen  Wirkungen 
der  Salicylsäure  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  einmal  gesehen  hat, 
der  wird  sich  sagen,  dass  wir  bis  dahin  von  keiner  Behandlungsmethode 
einen  so  schnellen  und  sicheren  Erfolg  beobachtet  haben."  Er  fand  auch 
bei  anderen  rheumatischen  Affectionen,  wie  Tic  douloureux,  Ischias, 
Intercostalneuralgie,  das  Mittel  von  ausgezeichnetem  Werthe.  Diese  seine 
Angaben  werden  in  der  Militair-Litteratur  von  verschiedenen  Seiten  be- 
stätigt und  noch  weiter  ausgedehnt  durch  Wunderlich,  welchen  ^die 
wunderbar  prompten  und  sicheren  Wirkungen,  welche  die  Salicylsäure 
auf  die  Erscheinungen  des  acuten  Gelenkrheumatismus  zeigt  und  welche 
er  in  vielen  Fällen  zu  bestätigen  Gelegenheit  hatte",  veranlassten  (Archiv 
für  Heilkunde)  einen  tetanus  rheumaticus  mit  stündlichen  Dosen  von 
0,5  Acid.  salicyl.  zu  behandeln,  und  es  verlohnt  sich  wohl  für  diejenigen, 
welche  den  Artikel  nicht  kennen,  hier  kurz  zu  erzählen,  dass,  nachdem 
der  Patient  ohne  alle  Beschwerden  17  Dosen  genonunen,  Besserung  ein- 
trat. Die  Säure  wurde  nun  in  dreistündigen  Zwischenräumen  in  der- 
selben Dosis  weiter  gebraucht.  Nach  abermals  17  Dosen  stellte  sich 
Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit  ein.  Hierin  sah  Wunderlich  einen 
Grund,  das  Medicament  auszusetzen,  war  aber  schon  am  nächsten  Tage, 
da  der  Zustand  sich  wieder  verschlimmert  hatte,  gezwungen  in  zwei- 
stündigen Intervallen  0,5  Acid.  salicyl.  aufs  Neue  zu  verordnen.  Nach 
5  Gaben  trat  schnelle  Besserung  ein.  Der  Kranke  verbrauchte  im  Gan- 
zen 53,5  Gramm  und  war  gerettet.  Eine  recht  ansehnliche  Zahl  ein- 
schlägiger Krankengeschichten  theilen  unter  der  Aufschrift:  „Polyarthritis 
rheumatica  acuta,  behandlad  med  salicylsyra"  und  „Nogle  Erfaringer  om 
salicylsyre  mod  acut  Ledderevmatisme"  Malm sten  und  Bokkenheuser 
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iD  der  Hygiea  und  Ugeskrift  for  Laeger  mit.  Ihnen  schliessen  sich 
endlich  an: 

4  Fälle   Lancet  18./4.  76  (St.  Marys-Hospital). 

2  ^      Lancet  20./5.  75.     Ebenda, 

3  r,      Lancet  No.  23,  Vol.  I.,  1876. 

1    Fall    Boston  Medical  and  Surgical-Journal  24./2.  76. 
1       ^      Deutsche  medicinische  Wochenschrift  No.  4,  1876. 

3  Fälle    Ebendaselbst  6./5.  76. 

5  r>      Berlin.  Klin.  Wochenschr.  26./6.  76  (Bardenhewer). 

9       „       Memorabilien  4.  Heft,  1876  (Schultze).     Der  zehnte  behan- 
delte Fall  zeigte  einen  wenig  ausgesprocheneu  Erfolg. 

4  „      Lancet  1./7.  76  (St.  Marys- Hospital). 

B.    Das  natrum  salicylicum 

wurde  in  den  Militairlazarethen  bei  45  Fällen  von  acutem  Gelenkrheu- 
matismus versucht.  Als  Resultat  ergiebt  sich:  dreimal  keine  und  dreimal 
eine  zwar  unverkennbare,  aber  doch  nur  langsam  fortschreitende  Besse- 
raug;  Krankheitsdauer  bei  den  übrigen 
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Die 'leichte  Loslichkeit  in  Wasser  und  die  deswegen  bequeme  Ver- 
ordnungsweise befähigen  das  natrum  salicylicum,  zumal  es  selbst  in  den 
grösfiten  Dosen  Aetzeigenschaften  nicht  besitzt,  bei  der  Behandlung  der 
Polyarthritis  rheumatica  mit  der  reinen  Säure  zu  concurriren,  wenn  der 
genagende  Nachweis  seiner  gleichen  Wirksamkeit  gefuhrt  worden  ist. 
Jahn  Hess  das  salicylsaure  Natron  bei  zwei  Rheumatikern  im  Stiche. 
Die  Anschwellungen  und  Schmerzen  schwanden  zwar  nach  15 — 20  Stun- 
den, kehrten  aber  nach  wenigen  Tagen  trotz  Fortgebrauchs  des  Mittels, 
allerdings  in  kleineren  Dosen,  zurück,  und  erst  die  energische  Anwen- 
dung   der    reinen    Salicylsaure    führte    dauernde    Heilung    herbei.     Der 
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Chefarzt  eines  grosseren  Lazareths  schliesQt  mit  den  Worten:  „Bei  weitem 
weniger  befriedigten  die  mit  dem  natrum  salicylicum  erzielten  Erfolge, 
das  selbst  in  grossen  Dosen  eine  weit  geringere  Einwirkung  auf  den 
fieberhaften  rheumatischen  Process  äusserte.^^  Buss  und  Senator  halten 
dagegen  das  Natronsalicylat  für  ebenso  wirksam,  wie  die  reine  Säure. 
Ersterer  verordnet  eine  Losung  von  l5,o— 20,o  Gramm  auf  200,o  Gramm 
Wasser,  von  der  die  Kranken  Anfangs  3 — 4  Esslöffel  auf  einmal,  spater 
zweistündlich  einen  Essloffel,  auch  während  der  Nacht,  nehmen. 

Es  mag  auffallend  sein,  dass  von  obigen  45  Rheumatikern  6  medi- 
camentos  mehr  oder  minder  unbeeinflusst  blieben.  Allein  der  Grund 
liegt,  wie  die  Geschichtserzählungen  lehren,  nicht  in  der  Wirkungslosig- 
keit des  Medicaments,  sondern  vielmehr  in  seiner  unzweckmässigen  Gre- 
brauchsweise.  Auch  bei  dem  natrum  salicylicum  steht  der  Er- 
folg auf  die  Polyarthritis  rheumatica  mit  der  Methode  der 
Darreichung  in  innigem  Zusammenhange.  Mit  Unrecht  beschul- 
digte ein  Arzt  das  natrum  salicylicum  der  Unsicherheit,  als  er  auf  ein- 
malige Gaben  von  10,o  Gramm  an  3  Tagen  nur  eine  geringe  Besserung 
und  darauf  von  stündlichen  Dosen  der  reinen  Säure  schnelle  Convalescenz 
und  definitive  Heilung  sah.  Die  schlechtesten  Resultate  sind  durch  ein- 
malige Tagesdosen  von  5  und  mehr  Gramm  erzielt,  sie  verbessern  sich 
Schritt  für  Schritt  mit  der  Annäherung  an  das  von  mir  vorgeschlagene 
Verfahren  und  sind  bei  gleichen  Methoden  denen  der  Säure  in  Substanz 
fast  gleich.  Unter  den  12  ersten  Fällen  vorstehender  Uebersicht  mit 
einer  Krankheitsdauer  von  2  bis  3  Tagen  befinden  sich  10,  in  denen  das 
natrum  salicylicum  in  stündlichen  Dosen  von  l,o  Gramm  —  entsprechend 
0,685  Gramm  Acid.  salicyl.  —  zur  Convalescenz  ausreichte.  Die  Tabelle 
bestätigt  also  die  Ansicht,  dass  das  natrum  salicylicum  denselben  anti- 
rheumatischen Effect  ausübt,  wie  das  Acidum  salicylicum,  und  der  An- 
nahme, dass  dieser  Effect  auf  Rechnung  jener  im  Blute  circulirenden, 
einstweilen  unbekannten  Salicylsäure -Verbindung  kommt,  welcher  auch 
die  sich  in  hohem  Maasse  ähnelnden  Intoxicationserscheinungen  zukom- 
men, steht  nichts  im  Wege.  Die  Frage,  welchem  der  Salicylsäure- 
präparate  bei  der  in  Rede  stehenden  Behandlung  der  Vorzug  eingeräumt 
werden  muss,  kann  sich  daher  nur  darum  drehen,  wie  man  am  billigsten, 
schneUsten  und  in  der  für  den  Kranken  angenehmsten  Weise  zum  Ziele 
kommt.  Das  salicylsäure  Natron,  von  dem  das  Kilogramm  30  Mark 
kostet,  ist,  auch  wenn  es  wie  in  unsem  Lazarethen  und  allen  andern 
Ejrankenhäusem  verlangt  werden  muss,  aus  der  Losung  eines  passenden 
Gemenges  von  Acidum  salicylicum   und  Natrum   bicarbonicum   bereitet 
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wird,  theurer,  als  die  reine  Säure.  Hiermit  verbindet  es  keineswegs 
andere  Vorzüge.  Ist  die  für  einen  Rheumatiker  verordnete  Losung,  wie 
es  sich  gebort,  so  concentrirt,  dass  jeder  Essloffel  l,o  Gramm  Natrum 
salicyl.  enthält,  so  folgen  der  stündlichen  Zufuhr  dieser  Dosen  sämmt- 
liehe  und  ganz  dieselben  Nebenwirkungen  gerade  so,  wie  der 
reinen  in  entsprechender  Quantität  gegebenen  Säure,  ja  sie  sind  häufig 
intensiver,  treten  wegen  der  schnelleren  Resorption  rascher 
ein  und  werden  des  süsslichen,  widerlich  laugenhaften  Ge- 
schmackes wegen,  welchen  selbst  das  beste  C(^rrigens,  für 
das  derSnccus  liquiritae  gilt,  nicht  ganz  verwischt,  ungleich 
öfter  von  Ekel  und  Uebelkeit  begleitet.  Daher  ereignet  es  sich, 
dass  solche  Euren  mit  Natrum  salicylicum  an  dem  Widerstreben  der 
Kranken,  die  schlecht  schmeckende  Arznei  weiter  zu  nehmen,  von  vorn- 
herein scheitern.  Brechneigung  und  gastrische  Störungen,  wie  sie  hin 
und  wieder  in  den  Militairlazarethen  nach  dem  Gebrauch  von  25  bis 
35  Gramm  beobachtet  wurden,  veranlassen  eine  Unterbrechung  des  Ver- 
fahrens. Unter  diesen  Umständen  kann  aber  häufig  noch  mit  Vortheil 
auf  die  Säure  zurückgegrififen  werden,  mit  deren  Substituirung  in  die 
Therapie  dann  die  Wiederherstellung  ungestört  von  Statten  zu  gehen 
pflegt. 

Ist  es  also  im  Grossen  und  Ganzen  für  den  Erfolg  indifferent,  ob 
ich  mich  in  der  Behandlung  des  acuten  Gelenkrheumatismus  des  Acidum 
oder  Natrum  salicylicum  bediene,  so  steht  auch  dem  Unternehmen,  die 
in  den  Militairhospitälern  gewonnenen  Resultate  unter  einen  gemeinsamen 
Hut  zu  bringen,  nichts  im  Wege.  Das  Hauptergebniss  ist,  dass 
ein  Einfluss  auf  die  Dauer  und  den  Ausgang  des  Processes 
unter  jenen  181  Fällen  nur  7  Mal  gar  nicht  oder  doch  nur  in 
geringem  Maasse  nachgewiesen  werden  konnte. 

Die  Abkürzung  der  Erankheitsdauer,  welche  sich  nach  der 
Berechnung  von  110  Fällen  —  bei  den  übrigen  fehlt  die  präcise  Zeit- 
bestimmung — 
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erstreckte,  ist  dann  das  zweite  wichtige  Ergebniss.  Den  Vorwurf 
der  Ungenauigkeit  dieser  Berechnung,  bei  welcher  Fieber-  und  Schmerz- 
losigkeit  das  Ende  der  Krankheit  bezeichnen,  wird  wohl  deswegen,  weil 
als  Anfang  der  Krankheit  der  erste  Behandlungstag  supponirt  ist.  Nie- 
mand erheben,  der  daran  denkt,  dass  der  zeitige  Intervall  zwischen  deia 
Beginn  der  fieberhaften  rheumatischen  Erkrankung  eines  Soldaten  in 
Reihe  und  Glied  und  seiner  Aufnahme  in  die  Behandlung  nur  ein  äusserst 
geringer  sein  kann.  Zählt  man  nun,  wiewohl  ganz  willkürlich  und  ohne 
Berechtigung,  alle  110  Fälle  in  die  Categorie  der  leichten  und  lässt  mau 
als  Regel  gelten,  dass  die  mildesten  Formen  der  Grelenkrheumatismen 
unter  den  früher  üblichen  Behandlungs weisen  durchschnittlich  einen  Zeit- 
raum von  10  bis  14  Tagen  bis  zur  Genesung  beanspruchten,  immer  wird 
man  in  den  Salicylsäurepräparaten  Mittel  erkennen  müssen,  welche  den 
natürlichen  Verlauf  der  Polyarthritis  rheumatica  in  sicherer  "Weise  auf 
wenige  Tage  abgekürzt  haben.  Thun  sie  dies  auch,  wie  nachgewiesen, 
in  gefahrloser  Weise,  so  wäre  es  geradezu  ein  Verstoss  gegen  jedes 
medicinische  Gesetz,  ihre  energische  Verwendung  zu  beanstanden,  da  der 
therapeutische  Eingriff  voraussichtlich  von  sicherem  Nutzen  und,  wenn 
sicher  geleitet,  ohne  Schaden  ist.  Nicht  die  antipyretische  Eigenschaft 
der  Salicylsäure  und  ihrer  Salze  ist  es,  welche  gleichzeitig  den  anti- 
rheumatischen Effect  zu  Stande  bringt.  Woher  stammte  dann  die  prompte 
Wirkung  bei  acutem  fieberlosen  Muskelrheumatismus,  bei  fieberloser  rheu- 
matischer Ischias,  bei  rheumatischen  Neuralgien?  Müsste  die  von  Briquet 
so  warm  empfohlene  Chininkur  nicht  ähnliche  Resultate  aufzuweisen 
haben?  Aber  davon  ist  nicht  die  Rede.  Die  Methode,  durch  eine 
tägliche  Verabreichung  von  2—4—12  Gramm  Chininum  hydrochlor.  oder 
sulfur.  einen  Gelenkrheumatismus  zu  coupiren,  bietet  keine  Garantie  der 
Sicherheit,  ist  mit  Gefahren  verknüpft,  welche  den  geringen  Nutzen,  den 
sie  hier  und  da  auf  die  Herabsetzung  der  Temperatur  und  der  Puls- 
frequenz und  die  Linderung  der  Schmerzen  ausübt,  überwiegen  und  darum 
mit  Recht  aus  der  Mode  gekommen. 

C.    Das  Salicin 

wurde  auf  Grund  von  8  Beobachtungen,  von  welchen  sich  4  auf  acuten, 
3  auf  subacuten  und  1  auf  chronischen  Gelenkrheumatismus  bezogen,  in 
der  Lancet  vom  4.  und  11.  März  1876  durch  Maclagan  als  specifisches 
Antirheumaticum,  in  Sonderheit  gegen  die  Polyarthritis  rheumatica, 
empfohlen.  Je  nach  der  Schwere  des  Falles  giebt  er  0,5  —  1,5  Gramm 
alle  2—3 — 4  Stunden;  für  eine  Mitteldosis  bei  einem  mittelschweren  Falle 
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halt  er  0,75  Gramm.  Walker  und  Ralfe  bestätigten  in  derselben  Zeit- 
schrift die  ausserordentlich  günstige  und  schnelle  Wirkung  des  Salicins. 
In  Deutschland  wurden,  so  viel  ich  weiss,  die  ersten  Gontrolversuche 
durch  Senator  angestellt  Späterhin  kam  das  Salicin  bei  uns  in  eine 
verbreitete  Aufnahme,  als  die  Vertrauen  erweckenden  Aeusserungen 
Maclagans  in  der  Lancet  vom  15.  April  1876  in  einer  personlich  gegen 
Broadbent  gerichteten  Bemerkung  ihm  entschiedene  Vorzüge  vor  der 
Salicylsänre  zusprachen.    Diese  sollten  sein: 

1.  Salicin  verdirbt  nicht  leicht; 

2.  wirkt  in  geringerer  Dosis; 

3.  nimmt  sich  angenehmer; 

4.  giebt  nie  zu  unangenehmen  Nebenwirkungen  Veranlassung  und 
ist,  so  fugte  ein  Anderer  bei, 

5.  billiger,  als  die  Salicylsänre. 

Um  diesen  letzten  Punkt  zuerst  zu  entkräftigen,  genügt  wohl  zu 
sagen,  dass  das  Kilogramm  Salicinum  purum,  welches  früher  45  Mark 
kostete,  heute  nicht  unter  80  Mark  zu  haben  ist.  Auf  Billigkeit  kann 
darum  eine  Salicinkur  nur  unter  der  Bedingung  Anspruch  machen,  dass 
zur  Erreichung  des  gleichen  antirbeumatischen  Effects  etwa  dreimal  so 
wenig  Salicin  als  Salicylsäure  nothwendig  wäre.  Nun  lehren  aber  die 
Versuche,  von  deren  Richtigkeit  sich  leicht  jeder  selbst  überzeugen 
kann,  dass  zur  Heilung  eines  acuten  Gelenkrheumatismus  die 
doppelte  und  dreifache  Salicin-Menge  kaum  ausreichend  ist. 
Dadurch  wird  die  Krankheitsdauer  eine  ungleich  längere,  als  bei 
einer  Salicylsäure-Medication;  ich  gebrauchte  45,o  50,o  und  80,o  Gramm 
Salicinum  purum,  um  3  Rheumatiker  in  5,  6  und  8  Tagen  herzustellen. 
Dass  die  physiologischen  Nebenwirkungen  dabei  ganz  identisch 
mit  denen  der  Säure  und  ihrer  Salze  sind,  versteht  sich  von  selbst, 
da  das  Salicin  in  kleinen  und  mittleren  Dosen  im  thierischen  Organis- 
mus eine  Umwandlung  in  Salicylsäure  erleidet.  Jede  ältere  Arzneimittel- 
lehre giebt  darüber  Auskunft  Nach  grossen  Dosen  findet  sich,  wie 
Ranke  nachgewiesen,  ein  Theil  des  Salicins  imzersetzt  im  Harn  und  die 
Intoxicationserscheinungen  können  einen  gefährlichen  Cha- 
rakter annehmen.  Ich  sah  dieselben  bei  einem  vierten  Patienten,  einem 
circa  20jährigen  jungen  Manne,  welcher  mit  einer  etwa  24  Stunden  alten 
Affection  der  Unterkiefergelenke,  der  Sterno-Clavicular- Gelenke,  der 
Schulter-  und  einzelner  Fingergelenke  in  die  Behandlung  trat.  Meine 
Absicht  war,  ihn  durch  eine  Schüttelmixtur  aus  Salicinum  purum  30,o, 
Aq.     120,0,   von    der    er   halbstündlich   einen    EsslöfFel    nehmen    sollte, 
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schneller,  als  die  drei  anderen  Kranken  herzasteilen.  Die  Dosis  hielt 
ich  far  eine  unerlaubt  grosse  nicht,  da  das  Salicin  seiner  2^it  von  ver- 
schiedenen Autoren  in  der  Apyrexie  des  Wechselfiebers  in  mehreren  Gaben 
von  2  Drachmen  zur  Verwendung  gekommen  war,  Nach  Ablauf  von 
14  Stunden  hatte  unser  Kranker  die  ganze  Mixtur  genommen.  Er  war 
in  Schweiss  gebadet,  fast  taub,  klagte  über  ein  furchtbares 
Rumoren  im  Kopfe,  als  „fahre  eine  Eisenbahn  in  demselben^,  war 
sehr  unruhig  und  ängstlich,  Hess  sich  nicht  im  Bette  halten 
und  gab  ganz  verwirrte  Antworten.  Fünf  Stunden  später  stellte 
sich  Diarrhoe  und  darauf  häufiges  Erbrechen  ein.  Die  rheuma- 
tischen Schmerzen  waren  am  nächsten  Tage  unverändert  und  noch  auf 
eine  Reihe  anderer  Gelenke  übergesprungen,  so  auf  die  Wirbelgelenke, 
das  linke  Fussgelenk,  das  linke  Handgelenk.  Patient  lag  von  nun  an 
bei  einer  exspectativ-symptomatischen  Behandlung  über  3  Wochen  bett- 
lägerig darnieder. 

Die  von  Maclagan  geltend  gemachten  Vortheile  des  Salicins  müssen 
der  Hauptsache  nach  als  Irrthünier  bezeichnet  werden. 


Recidive  der  Polyarthritis  rheumatica,  für  welche  man  alle  spä- 
teren, durch  ein  fieber-  und  schmerzloses  Stadium  von  der  ersten  Attaque 
getrennten  Rückfälle  halten  muss,  während  Schwankungen  in  dem  con- 
tinuirlichen  Krankheitsprocess  unter  Erhöhung  des  Fiebers  und  Zunahme 
der  Gelenkschmerzen  als  Recrudescenzen  oder  Exacerbationen  bezeichnet 
^werden,  sind  bei  der  Behandlung  mit  Salicylsäure  und  ihrer  Salze  nicht 
selten,  ja  vielleicht  häufiger,  als  bei  anderen  Behandlungsweisen.  Es 
erklärt  sich  dies  Verhalten  theilweise  dadurch,  dass  bei  einer  indifferenten 
Therapie  der  Verlauf  des  pathologischen  Vorganges  sich  selbst  über- 
lassen ein  natürliches  Ende  damit  findet,  dass  nach  und  nach  die 
letzten  Spuren  des  rheumatischen  Giftes  aus  dem  Korper  spontan  aus- 
geschieden werden,  während  die  Salicylsäure  nach  ihrer  Aufnahme  ins 
Blut  den  Krankheitserreger  zwar  augenblicklich  unwirksam  macht,  aber 
nicht  immer  vernichtet  und  nach  der  gänzlichen  oder  theilweisen  Elimi- 
nation seine  neue  specifische  Productivität  nicht  immer  verhindern  kann. 
Zahlenangaben  über  die  Häufigkeit  der  Recidive  des  acuten  Gelenkrheu- 
matismus bei  den  verschiedenen  Behandlungsmethoden  sind  mir  nicht 
bekannt  Der  Rheumatismus  der  letzten  vor  Einführung  der  Salicylkur 
auf  der  propädeutischen  Klinik  beobachteten  40  Kranken  recidivirte  bei 
7  oder  in  17,&  pCt  Demgegenüber  führen  die  militairischen  Berichte 
unter  den  174  durch  die  Salicylsäurepräparate  mit  Erfolg  behandelten 
Fällen  48  Rückfälle  — entsprechend  27,5  pCt.  —  an.    Dies  Mis^erhält- 
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niss  kann,  wie  ich  schon  früher  hervorhob,  nur  anf  einem  einzigen  Wege 
ausgeglichen  werden,  nämlich  durch  eine  sich  direct  andieHaupt- 
kurschliessende  Nachkur.  Die  Polyarthritis  rheumatica  be- 
darf einer  Nachkur  mit  den  Salicylsäurepräparaten,  wie  das 
Wechselfieber  nach  der  Beseitigung  des  ersten  Frostanfalls 
djurch  grosse  Ghinindosen,  mit  Ghinapräparaten.  Dass  dem  so 
ist,  dafür  liefert  die  Militairstatistik  ohne  Schwierigkeit  den  Beweis,  da 
von  136  ohne  Nachkur  behandelten  Gelenkrheumatismen  44,  von  30  mit 
Nachkur  behandelten  nur  4  recidivirten.  Es  ist  sogar  wahrscheinlich, 
dass  der  Rückfall  dieser  letzten  vier  Kranken  der  Methode  der  Nachkur 
zur  Last  fällt.  lieber  die  Dauer  der  Eurfortsetzung  und  die  für  die- 
selbe erforderliche  tägliche  Maximalgabe  der  Salicylsäure  lässt  sich  heute 
so  viel  sagen,  dass  ein  einwochentlicher  Fortgebrauch  von  2,o — 3,o  Gramm 
pro  die  zur  Verhütung  eines  Rückfalls  ausgereicht  hat.  Dementsprechend 
müssen  4,o — 6,o  Gramm  natrum  salicylicum  verlangt  werden,  ünerläss- 
lich  ist  es,  die  Dosis  getheilt  in  passenden  Zwischenräumen  zu  ver- 
abfolgen. Das  Bedürfniss  einer  Nachkur  macht  sich  um  so  dringender 
geltend,  als  in  der  letzten  Zeit  von  verschiedenen  Seiten  auf  eine  hin 
und  wieder  constatirte  Erfolglosigkeit  der  Medication  gegen  das  Recidiv 
aufmerksam  gemacht  worden  ist.  Leider  erwies  sich  auch  unter  den 
44  Recidiven  in  den  Militairlazarethen  die  Salicylsäure  5  mal  mehr  oder 
minder  ohne  Nutzen.  Doch  beweist  dies  gegen  die  Wirksamkeit  der 
Salicylsäure  gar  nichts,  ebensowenig  wie  jene  seltene  Beobachtungen, 
dass  der  beginnende  rheumatische  Process  trotz  der  Anwendung  der  Sa- 
licylsäure ruhig  seinen  Fortgang  genommen  hat. 


Alle  Erwartungen,  die  Gomplicationen  der  Polyarthritis  rheu- 
matica durch  die  Salicylsäurepräparate  fern  zu  halten  oder  wirksam  zu 
bekämpfen,  beruhen  auf  der  Vorstellung,  dass  es  ein  und  dieselbe  gemein- 
same Ursache  ist,  welche  die  Allgemeinerkrankung,  die  localen  Affecte 
und  die  Entzündungen  des  Endocardiums,  des  Pericardiums,  der  Pleura 
zu  Stande  bringt  Hoffnungen,  die  zukünftige  Zahl  jener  unglücklichen 
Herzkranken  auf  einen  kleinen  Brnchtheil  der  heutigen  Schaar  herabzu- 
setzen, finden  in  dieser  Vorstellung  eine  logische  Berechtigung.  Ob  und 
in  welchem  Maasse  die  Salicylsäure  und  ihre  Salze  den  Eintritt  com- 
pUcirender  Entzündungen  direct  verhüten  oder  vorhandene  in  ihrer 
Weiterentwicklung  aufhalten  können,  dass  ist  aber  ßine  Frage,  welche 
nur  solche  Fälle,  die  mit  dem  Beginn  der  Erkrankung  in  die  Behandlung 
traten,  unter  zwei  Voraussetzungen  entscheiden  können.  Erforderlich  ist 
ein  reichliches  Materia}  und  der  sichere  Nachweis  der  vorhandenen 
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Integrität  des  Circnlationsapparates  vor  der  rheumatischen  Affection,  im 
Beginn  des  Processes  ond  während  der  ersten  Stunden  des  Heilver- 
fahrens. Die  Schwierigkeit,  ja  Unmöglichkeit,  eine  frische  Endocarditis 
und  Pericarditis  mit  Sicherheit  zu  erkennen,  wird  dem  so  gewonnenen 
Resultate  aber  immerhin  nur  einen  mehr  oder  minder  hohen  Grad  von 
Wahrscheinlichkeit  verleihen.  Ausschiesslich  a  n  f  an  glichschwere  Fälle 
zur  Unterlage  der  Untersuchung  zu  machen  ist  unnothig,  da  für  das 
voraussichtliche  Zustandekommen  von  Complicationen  weder  die  Zahl 
der  erkrankton  Gelenke,  noch  die  Intensität  der  Localerkrankung,  noch 
die  Schwere  des  Allgemeinleidens,  mit  dem  der  Rheumatismus  beginnt, 
von  irgend  welcher  Bedeutung  ist.  Die  Militaircasuistik  liefert  für  ein 
der  Wahrheit  nahe  stehendes  Gutachten  über  die  Häufigkeit  compli- 
cirender  Entzündungen,  insbesondere  des  Herzüberzügs,  bei  der  neuen 
Behandlungsweise  die  weitaus  grösste  Zahl  von  Beobachtungen,  welche 
ihren  Anfang  in  den  allerersten  Stadien  des  Rheumatismus  nehmen  und 
fast  durchweg  Individuen  mit  gesunden  Organen  betreffen.  Auf  jene 
181  in  den  Lazarethen  gesammelten  Specialfalle  kommen  12  Complica- 
tionen, und  zwar  5  Endocarditiden,  5  Pericarditiden  und  2  Pleuritiden, 
wobei  nochmals  zu  bemerken,  dass,  wie  Eingangs  erwähnt,  sich  alle  diese 
181  Fälle  auf  Kranke  beziehen,  welche  nach  erkennbaren  Principien  den 
neuen  therapeutischen  Vorschriften  unterzogen  wurden.  Der  für.  die 
secundäre  rheumatische  Endocarditis  und  Pericarditis  so  gewonnene  Pro- 
centsatz von  2,7  pCt.  contrastirt  ganz  auffallend  mit  den  Angaben  der 
Autoren.  Wie  allgemein  angenommen,  complicirt  sich  die  Polyarthritis 
rheumatica  in  etwa  16—2t)  pCt.  mit  Pericarditis,  mit  Endocarditis  nach 
Bamberger  in  20  pCt.,  Lebert  in  17,i  pCt.,  Wunderlich  in  15,7  pCt,  Roth  in 
12,6  pCt.  Sollte  das  ausserordentlich  günstige  Verhältniss  von  2,7  pCt  auf 
Rechnung  der  veränderten  Therapie  kommen,  so  gestaltet  es  sich  noch 
weit  vortheilhafter,  wenn  man,  wie  natürlich,  drei  complicirte  Fälle  aus- 
scheidet, in  denen  schon  um  deswegen  eine  Verhütung  secundärer  Affecte 
nicht  erwartet  werden  durfte,  als  jeder  Einfluss  der  Salicylsäure  auf  das 
Allgemeinleiden  und  die  Gelenkerkrankungen  ausgeblieben  war.  Diese 
drei  seltenen  Fälle  sind  folgende.  Ein  Soldat  kam  mit  einer  Temperatur 
von  40,70  C,  einer  Affection  des  grössten  Theils  der  Gelenke  der  Extre- 
mitäten und  einem  gesunden  Herzen  zur  Behandlung.  Er  erhielt  die 
reine  Säure  als  Pulver  in  Oblaten  6,o  Gramm  pro  die  in  2  Gaben  und 
einstündlichen  Zwischenräumen.  (?)  Nach  Verbrauch  von  30,o  Gramm 
war  nicht  die  geringste  Besserung  eingetreten,  die  Temperatur  auf  der- 
selben Hohe.    Die  Krankheit  vergesellschaftete  sich  nun  mit  einer  links- 
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seitigen  Plearids  und  einer  Pericarditis,  welche  letzere  ein  so  colossales 
Gxsndat  setzte,  dass  hierdurch  der  Tod  erfolgte.  Der  zweite  casus  be- 
traf die  Polyarthritis  rheumatica  recidiva  eines  jungen  blühenden  Unter- 
offiziers. Der  erste  Anfall  war  mit  dem  vollkommensten  Erfolge  durch 
die  Salicylsäure  coupirt;  gegen  das  Recidiv  und  die  stürmischen  Symptome 
einer  complicirenden  Endocarditis  erwies  sich  die  Medication  aber  als 
völlig  machtlos.  Der  dritte  Soldat  litt  gleichfalls  an  einem  Rückfall  des 
Rheumatismus.  Schmerz  und  Fieber  blieben  trotz  ziemlich  kräftiger 
Gaben  des  Acid.  salicyl.  pur.  unbeeinflusst,  ebenso  eine  Pleuritis  und  eine 
Endocarditis,  welche  zu  einem  Klappenfehler  der  mitralis  führte. 

Ich  habe  ohne  Rücksicht  auf  die  Altersklassen  die  Häufigkeit  rheu- 
matischer Complicationen  kranker  Soldaten  mit  den  Angaben  der  ge- 
nannten Autoren  verglichen;  ich  habe  damit  nicht  pro  domQ  gesprochen, 
es  sollen  ja  gerade  die  Organe  in  den  Entwickelungsjahren 
zu  diesen  complicirenden  Entzündungen  besonders  geneigt  sein.  In 
i^elchem  Maasse  sie  dies  sind,  weiss  ich  nicht,  doch  bin  ich  in  die 
Liage  gesetzt,  aus  einer  Zusammenstellung  meiner  Notizen  anzuführen, 
dass  von  den  letzten  40  auf  der  ehemaligen  Traube^schen  Klinik  ander- 
weitig medicamentos  behandelten  Rheumatikern  28  Individuen  in  einem 
etwa  der  Militairdienstzeit  entsprechenden  Alter  von  18 — 25  Jahren 
lebten  und  dass  von  diesen  3  an  Endocarditis  mit  consecutiver  Schluss- 
unföhigkeit  der  Klappen  (1  Aort.  2  Mitral.),  5  an  Pericarditis,  6  an 
Pleuritis  miterkrankten;  darunter  an  Pericarditis  und  Pleuritis  zugleich  5, 
an  Endocarditis  und  Pleuritis  zugleich  1. 

Selten  complicirt  sich  der  acute  Gelenkrheumatismus  in  seinem  Be- 
ginne, meistens  erst  nach  tagelangem  Bestehen  des  Fiebers  und  der 
Gelenkschmerzen  mit  secundären  Entzündungen.  Diese  Thatsache  recht- 
fertigt die  Behauptung,  dass  mit  jeder  Stunde  längeren  Verweilens  des 
erzeugenden  Factors  im  Organismus  die  Frequenz  der  Complicationen 
zunimmt,  und  dass  umgekehrt  eine  Therapie,  welche  die  beginnende 
Krankheit  im  Keime  zu  ersticken  oder  die  Dauer  der  bestehenden  auf 
ein  Minimum  abzukürzen  vermag,  die  Zahl  der  Complicationen  und  damit 
auch  die  Zahl  ihrer  Folgezustande  unter  allen  Umständen  sehr  erheblich 
reduciren  muss.  Die  Therapie  ist,  glaube  ich,  gefunden;  mit  der  Re- 
sorption der  Ergüsse  und  Vegetationen  in  und  auf  den  serösen  Häuten 
hat  sie  aber  Nichts  zu  schaffen. 

Aus  dieser  kurzen  Kritik  sind  nachstehende  Folgerungen  zu  ziehen : 
1.  Salicylsäure,  salicylsaures  Natron  und  Salicin  sind 
specifische,  aber  ungleichwerthige  Antirheumatica. 
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2.  Sic  eignen  sich  daher  für  eine  Therapie  bei  allen  rheu- 
matischen Erkrankungen. 

S.  Vorzügliche  and  bewährte  Dienste  leisten  sie  beim 
acuten  Oelenkrheomatismus,  welchen  sie,  wie  dieEr- 
fahrung  lehrt,  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  bei 
einer  bestimmt  vorgeschriebenen  methodischen  Ver- 
wendung heilen. 

4.  Schnell,  gefahrlos,  zuverlässig,  einfach  und  am  bil- 
ligsten ist  ein  Kurverfahren  mit  dem  Acidum  salicy- 
licum  purum,  in  stündlichen  Dosen  von  0,& — l,o  Gramm, 
wobei  die  Säure  gut  umhüllt  werden  muss,  am  besten 
durch  Oblatenpapier  oder  Gelatinekapseln;  theurer 
ist. eine  Kur  mit  dem  Natrum  salicylicum  und  dem 
Acidum  salicylicum  dialysatam;  am  theuersten  und 
langwierigsten  mit  dem  Salicin. 

5.  Die  Zahl  der]^den  Rheumatismus  complicirenden  Ent- 
zündungen, welche  für  gewohnlich  ein  mehrtägiges 
Bestehen  des  pathologischen  Processes  voraussetzen' 
wird  bei  dieser  Therapie  um  so  mehr  abnehmen,  je 
frühzeitiger  die  Kranken  in  die  Behandlung  kommen. 

6.  Sind  Allgemeinerkrankung  und  secundäre  Entzün- 
dungen auf  den  gleichen  erzeugenden  Factor  zurück- 
zuführen, aufweichen  auch  die  Salicylsäurepräparate 
und  das  Salicin  ihren  deletären  Einfluss  ausüben,  so 
ist  die  Wahrscheinlichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass 
rechtzeitige  therapeutische  Eingriffe  der  Entstehung 
der  Complicationen  vorbeugen. 

7.  Da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  Recidive  der  Polyar- 
thritis rheumatica  nach  einer  Therapie  mit  Salicyl- 
säurepräparaten  zwar  häufig  sind,  aber  durch  den 
Fortgebrauch  der  Mittel  meist  verhütet  werden,  so 
muss  sich  der  Hauptkur  eine  Nachkur  direct  an- 
schliessen.  Die  Nachbehandlung  dauert  etwa  8  Tage 
und  beansprucht  pro  die  2,o— 3,o  Gramm  Acidum  salicyl. 
crystall.  purum. 

IL     Der  Typhus. 

Alle  Bestrebungen  der  vergangenen  Zeiten,  mit  antiseptischen  Mitteln 
dem  den  Typhus  vermittelnden  InfectionsstofF  wirksam  zu  Leibe  zu  gehen, 
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sind  gescheitert  Die  arztliche  Kunst  hat  sich  daraof  beschranken  müssen, 
eine  Therapie  zu  ersinnen,  welche,  ohne  selbst  nachtheilig  zu  sein,  die 
Symptome  der  Ejrankheit  in  solchen  Grenzen  zn  haltei^  versteht,  dass 
sie  weder  gemeinsam  noch  in  ihren  Theilen  directe  Gefahren  für  das 
Fortbestehen  des  Lebens  mit  sich  bringen.  Es  ist  aber  ein  natürlicher 
Trieb,  mit  der  Bekanntschaft  neuer  unschädlicher  autiseptischer  Arznei- 
mittel die  Versuche  wieder  aufzunehmen,  die  Krankheit  selbst  zu  be- 
kämpfen. Gehort  zu  der  Erzeugung  des  Typhus  ein  Infectionsstoff, 
welcher  in  dem  Darme  eines  passenden  Individuums  die  günstigen  Be- 
dingungen zu  seiner  Weiterentwicklung,  zur  Hervorrufung  der  Schwel- 
lungen und  demnächst  der  Ulcerationen  der  Follikel  findet  und  durch 
Aufnahme  ins  Blut  zu  der  Allgemeinerkrankung  des  bekannten  Ansehens 
und  Charakters  führt  oder  ist  das  Primäre  eine  specifiscbe  Bluterkran- 
knng  und  deren  Folge  erst  die  Darmaflfection  —  auf  beide  Fälle  kann 
man  sich  einen  Nutzen  von  der  innerlichen  Verwendung  der  Salicylsäure 
möglich  denken.  Eine  Desinficirung  jenes  Darmabschnitts,  in  welchem 
der  Typhus  sich  localisirt,  ist  denkbar,  wenn  die  Masse  der  Salicylsäure 
gross  genug  ist,  dass  wenigstens  ein  Theil  von  ihr  in  freiem  Zustande 
in  das  Ileum  gelangt;  nach  der  Resorption  und  der  Aufnahme  in  die 
Circulation  ist  aber  von  einem  Nutzen  auf  Grund  ihrer  antiseptischen 
Eigenschaften  nicht  mehr  die  Rede,  da  diese  den  salicylsauren  Verbin- 
dungen nicht  zustehen.  Eine  Wirksamkeit  der  resorbirten  Säure  und  des 
salicylsauren  Natrons  auf  den  typhosen  Process  kann  daher  nur  aus 
anderweitigen  chemischen  Vorgängen  hergeleitet  werden.  Wäre  sie  in 
Wirklichkeit  vorhanden,  dann  müsste  sie  am  augenfälligsten  in  dem 
Prodromalstadium  des  Typhus  zu  Tage  treten.  Wie  wenig  aber  das 
Typhusgift  in  seiner  Entstehung  und  ersten  Entwicklung  von  der  Sali- 
cylsäure beeinflusst  wird,  beweist 

eine  Beobachtung,  welche  ich  in  den  Charite-Annalen  des  Jahres 
1875  fast  mit  denselben  Worten,  wie  hier,  niedergelegt  habe. 
Es  handelte  sich  um  einen  21  Jahre  alten,  grossen  und  muskel- 
starken Schlossergesellen  aus  Sachsen,  der  auf  seiner  Wander- 
schaft am  22.  December  1875  in  Berlin  mit  Schmerzen  im  rechten 
Fussgelenk  erkrankte.  Er  Hess  sich,  da  er  nicht  weiter,  auch 
den  Stiefel  nicht  mehr  anziehen  konnte,  am  23.  December  in 
die  Charite  aufoehmen.  Der  Ejranke  litt,  wie  hier  constatirt 
wurde,  an  einer  frischen  rheumatischen  AflFection  des  rechten 
Fuss-  und  rechten  Kniegelenks  von  mittlerer  Schwere.  Com- 
plicationen  oder  gleichzeitig  bestehende  andere  Leiden  konnten 
nicht  nachgevriesen  werden;  Patient  hatte  auch  keine  anderen 
Klagen  und  war  bis  dahin  völlig  wohl  und  leistungsfähig  ge- 
wesen.   Wie  üblich,  wurde  er  daher  mit  Salicylsäure  behandelt 
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und  war  nach  Verbranch  von  7,5  Gramm  von  seinem  Gelenk- 
leiden befreit,  so  dass  er  am  Abend  des  nächsten  Tages  sich 
anstandslos  ausser  Bett  bewegte.  Schon  am  folgenden  Morgen 
erhob  sich  die  Temperatur  aufs  Neue  über  die  Norm  und  stieg 
in  den  letzten  Tagen  des  Jahres  staffeiförmig  in  die  Hohe.  Nach 
Eintritt  von  Diarrhoe,  Milzschwellung,  Sronchokatarrh  und 
Roseolaexanthem  konnte  an  der  Existenz  eines  Typhus  kein 
Zweifel  mehr  sein.  Die  Krankheit,  welche  sich  eher  als  eine 
intensivere,  wie  eine  mildere  Form  charakterisirte,  nahm  einen 
normalen  Verlauf,  trat  am  12:  Tage  in  das  zweite,  am  30.  Tage 
in  das  Stadium  der  Reconvalescenz. 

Ein  paar  ganz  ähnliche  Beobachtungen,  zufolge  deren  zwei 
an  acutem  Gelenkrheumatismus  kranke  und  mit  Natrum  sali- 
cylicum  behandelte  Soldaten  gleich  nach  ihrer  Heilung  vom 
Ileotyphus  befallen  wurden,  finden  sich  in  den  Militairrapporten, 
sind  aber  leider  nicht  eingehend  beschrieben. 

Ich  habe  schon  in  der  Einleitung  vermerkt,  dass  der  Versuch  einer 
Statistik  über  die  Dauer  des  Ileotyphus  unter  bestimmten  Behandlungs- 
methoden auf  mancherlei  Schwierigkeiten  stosst,  an  denen  er  Schiffbruch 
leidet.  Einmal  sind  die  Symptome  der  ersten  Krankheitsperiode  oft  so 
unbestimmten  Charakters,  dass  sie  eine  wissenschaftliche  Diagnose  nicht 
zulassen,  noch  weniger  aber  einem  therapeutischen  Verfahren  das  Wort 
reden  können.  Sodann  pflegen  die  leichteren  Formen  der  Erkrankung 
während  jeder  Epidemie  in  einem  Zeitraum  von  10—20  Tagen  spontan 
abzulaufen,  bedürfen  keiner  Arzneimittel,  sind  also  für  die  Beurthei- 
lung  einer  Therapie,  welche  nichts  mehr  leistet  als  eine 
Naturheilung,  vollkommen  werthlos.  Dass  aber  mit  der  Ein- 
führung der  Salicylsäure  und  des  salicylsauren  Natrons  in  die  Therapie 
der  Typhusverlauf  und  die  Typhus-Mortalität,  auf  welche  doch 
schliesslich  alles  einzig  und  allein  ankommt,  eine  bedeutende 
Verschlechterung,  letztere  an  einzelnen  Orten  eine  wahrhaft  Schrecken 
erregende  Höhe  erreicht  hat,  das  lehren  die  Erfahrungen  aus  dem  hiesigen 
städtischen  Krankenhause,  der  propädeutischen  Klinik,  der  Rostocker 
medicinischen  Klinik.  Das  Warum  erklärt  sich  aus  einer  Betrachtung 
der  durch  die  Salicylsäurepräparate  bedingten  Modificationen  des  den 
Typhus  charakterisirenden  Symptomencomplexes. 

Das  Natrum  salicylicum  übertrifft  als  temperaturherabsetzendes 
Mittel  die  bisher  in  der  Typhus-Therapie  gebräuchlichen  Antipyretica 
durch  die  Sicherheit,  die  Grösse  und  die  Dauer  des  Erfolges.  Die 
Beispiele,  dass  auf  eine  oder  mehrere  volle  antipyretische  Dosen  ein 
Temperaturabfall  gar  nicht  erfolgt  oder  dass  trotz  derselben  ein  regel- 
mässiges Ansteigen   des   Thermometers   in   der  Achselhöhle    nicht   ver- 
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hütet  ist,  sind  so  selten,  dass  sie  als  Ausnahmen  von  der  Regel  gelten 
müssen.  Unterwirft  man  überdies  dieselben  einer  eingehenderen  Kritik, 
so  zeigt  sieb,  dass  sie  eine  Reibe  äusserst  schwerer,  von  vornherein  hoff- 
nungsloser und  meist  lethal  verlaufender  Fälle  bilden,  gegen  welche 
Chinin  und  Kaltwasserbehandlung  ebenso  unwirksam  waren.  Die  Schwere 
des  Einzelfalls  bestimmt  durchschnittlich  auch  das  Maass  und  die  Dauer 
des  Wärmeverlustes,  und  wie  ein  rother  Faden  zieht  sich  durch  die 
Militair-Litteratur  die  überall  wiederkehrende  Beobachtung:  Je  höher 
das  Fieber  im  Typhus,  um  so  geringer  und  kürzer  sein  Abfall 
durch  das  Natrum  salicylicum.  Endlich  begegnet  es  auch  nicht 
ganz  selten,  dass  nach  häufiger  Wiederholung  antipyretischer  Dosen  die 
Heaction  Typhöser  auf  die  Temperatur  allmählich  ganz  und  gar  verloren 
gebt  Trotz  alledem  kommt  das  Urtheil  aller  erfahrenen  Aerzte  darin 
überein,  dass  Chinin  und  Kälte  ungleich  häufiger  ihre  Dienste  auf  die 
Wärmeregulirung  gänzlich  versagen  und  bei  den  mittelschweren  Formen 
des  Typhus  weder  eine  so  grosse  noch  auch  so  anhaltende  Temperatur- 
herabsetzung zu  Stande  bringen,  als  das  salicylsaure  Natron.  Ganz  irr- 
thümlich  aber  würde  es  sein  zu  glauben,  dass  mit  einer  günstigen  Modi- 
fication  der  Körperwärme  eine  günstige  Veränderung  in  der  Frequenz 
und  Beschaffenheit  des  Pulses  eo  ipso  verbunden  wäre.  Den  vielsei- 
^en  Angaben  der  militairischen  Berichterstatter,  dass  sich  mit  dem  durch 
das  Natronsalz  bewirkten  Fieberanfall  an  der  Pulsfrequenz  nichts  änderte, 
stehen  nur  vereinzelte  gegenüber,  nach  denen  mit  dem  Wärmeverlnst  auch 
die  Zahl  der  Pulse  um  10 — 20  Schläge  sank.  Fast  einmüthig  macht 
sich  aber  die  Ansicht  geltend,  dass  die  Pulsqualität  Typhöser  durch 
das  Natrum  salicylicum  insofern  einen  ungünstigen  Wechsel  erfährt,  als 
die  Spannung  und  die  Weite  der  arteriellen  Oefässe  abnimmt  Das  sind 
die  drohenden  Vorboten  jener  Schwächezustände  des  Herzens,  unter  denen 
das  so  gefürchtete  Bild  des  CoUapsus  in  Scene  gesetzt  wird.  Der  äusserst 
frequente,  unregelmässige,  fadenförmige  Puls,  die  Kälte  der  peripheren 
Körpertheile,  das  livide  eingefallene  Antlitz  kennzeichnen  ihn.  Er  über- 
rascht den  Arzt  um  so  unerwarteter  und  plötzlicher,  als  eine  Controle 
der  Nebenwirkungen  des  salicylsauren  Natrons  auf  einen  durch  die 
specifische  Typhus-Infection  mehr  weniger  veränderten  Herzmuskel,  sehr 
erschwert,  oft  geradezu  unmöglich  wird.  So  können  Typhuskranke  mit 
▼orber  kräftigem  Pulse,  wenige  Stunden  nach  der  Zufuhr  des  Natrum 
salicylicum  unter  den  Erscheinungen  des  CoUapsus  sterben,  —  Ursache 
nnd  Wirkung  gehen  direct  in  einander  über.  Mit  den  Vorgängen  in  den 
Bespirations-Organen  Typhöser  verhält  es  sich  gerade  so,  wie  mit 
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dem  Oefassapparate,  das  heisst:  das  Natrnm  salicylicum  kann  sie  nur 
verschlechtern.  Man  kann  wohl,  wenngleich  ausnahmsweise,  mit  dem 
so  künstlich  erzeugten  Sinken  der  Korperwärme  die  Zahl  der  Athemzüge 
fallen  sehen,  aber  noch  Niemand  hat  behauptet,  dass  hiermit  auch  die 
Tiefe  der  Inspirationen  zunimmt  Es  handelt  sich  aber  wesentlich  um 
eine  möglichst  ergiebige  Ausdehnung  der  Lungen  Typhus -Kranker,  da 
mit  dem  Eintritt  der  Luft  in  die  feineren  Bronchialastchen  Atelectasen 
vermieden,  die  Expectoration  befordert  und  der  complicirende  Katarrh 
ermässigt  wird.  Mit  den  antipyretischen  Gaben  des  Natrum  salicylicum 
leistet  man  auf  die  Processe  in  den  Lungen  entweder,  und  das  ist  noch 
das  Beste,  nichts,  oder  man  macht,  und  das  ist  weit  schlimmer,  die  Pa- 
tienten, nachdem  man  sie  in  einen  Zustand  völliger  Gleichgültigkeit  und 
Apathie  versetzt  hat,  zur  Expectoration  gänzlich  unfähig.  Hat  man  dies 
fertig  bekommen,  dann  sind  alle  Bedingungen  für  eine  allgemeine  Hy- 
perämie der  Lungen,  für  ein  Lungenödem  und  schliesslich  für  einen 
asphyctischen  Tod  geschafiPen. 

Wenn  ich  bei  der  Behandlung  des  Typhus  als  Antipyreticum  bis- 
her nur  des  Natrum  salicylicum  Erwähnung  gethan,  so  findet  das  seinen 
Grund  in  dem  Umstände,  dass  die  reine  Salicylsäure  in  solchen  Gaben, 
welche  mit  einer  gewissen  Sicherheit  die  Temperatur  Typhöser  in  einem 
erwünschten  Maasse  herabsetzen  können,  wegen  ihrer  ätzenden  Wirkungen 
auf  die  Schleimhäute  der  ersten  Verdauungswege  nicht  mehr  in  Anwen- 
dung gebracht  werden  darf.  Mit  der  Verabreichung  kleiner,  in  ein-  oder 
zv^eistündigen  Zwischenräumen  wiederholter  Dosen  der  Säure  in  Substanz 
ist  auf  den  Nachlass  des  Fiebers  wenig  oder  gar  nichts  gewonnen.  Diese 
in  einer  Oblate  zu  reichen,  würde  absolut  fehlerhaft  sein.  Man  denke 
sich  nur  den  Mangel  des  guten  Willens,  oder  bei  der  besten  Absicht  das 
Unvermögen  des  Kranken  den  Bissen  über  seine  trockene  Mund-  und 
Rachenschleimhaut  gleiten  zu  lassen;  er  wird  zerkaut  oder  zerplatzt  und 
Theile  des  Pulvers  dringen  in  die  Risse  der  Mund-  und  Zungenschleim- 
haut, in  den  Kehlkopf  und  die  Luftrohre.  Und  wenn  das  nicht,  so  ver- 
trägt der  Magen  eines  Typhus -Kranken  selbst  diese  kleinen  Dosen  so 
schlecht,  dass  seine  Functionen  weit  früher,  als  es  sonst  üblich,  bemer- 
kenswerthe  Störungen  erfahren.  Warum?  Weil  einem  Darmtractus,  der 
vom  Anfang  bis  zum  Ende  so  schwer  lädirt  ist,  nicht  dasselbe  ungestraft 
geboten  werden  kann,  wie  einem  relativ  gesunden  oder  secundär  in  Mit- 
leidenschaft gezogenen.  Aber  es  denkt  auch  wohl  Niemand  daran,  den 
Geschmack  und  Appetit  eines  Typhus -Kranken,  wenn  solche  überhaupt 
noch  vorhanden,  durch  das  Natrum  sal  icylicum  verbessern  zu  wollen. 


Digitized  by  CjOOQIC 


-    31    — 

Viel  leichter  wird  dem  Patienten  der  letzte  Rest  seiner  Lust  am  Essen 
durch  das  Präparat  benommen.  Manche  Kranke  weigern  sich  hartnackig 
die  Medicin,  wenn  sie  dieselbe  einmal  gekostet,  weiter  zu  nehmen,  und 
überredet  man  sie,  so  entsteht  alsbald  Uebelkeit  und  Erbrechen.  Diese 
gastrischen  Störungen  sind  häufig  in  den  Militairlazarethen  beobachtet 
und  ohne  Zweifel  auf  die  Therapie  zurückzuführen,  wenn  sie  mit  dem 
Aassetzen  der  Arznei  sogleich  wieder  aufboren.  Man  kann  dieselben 
theilweise  gewiss  als  Reflexacte  auffassen,  welche  der  widerlichen  Ge- 
schmacksempfindung ihren  Ursprung  verdanken,  theilweise  mögen  sie 
auf  bestimmten  pathologischen  Vorgängen  beruhen.  Als  das  Product 
eines  direct  deletären  Einflusses  auf  die  assimilirecden  Secretionen  des 
Magen-  und  Darmkanals  fasste  Traube  die  allgemeinen  Hydropsieen 
auf,  welche  auf  seiner  Klinik  während  des  Gebrauchs  des  Acidum  und 
Natrum  salicylicum  unter  einer  sehr  geringen  Zahl  von  Typhnsfällen 
dreimal  vorkamen,  ohne  dass  sich  eine  andere  überzeugende  Erklärung 
für  sie  finden  Hess.  Einen  Znsammenhang  der  aligemeinen  Hautwasser- 
sncht  mit  den  Arzneimitteln  halte  ich  für  um  so  wahrscheinlicher,  als 
späterhin  noch  zwei  Fälle  ähnlicher  Art  zu  meiner  Kenntniss  gelangt 
sind.  Der  eine,  von  einem  Militairarzt  erzählt,  war  ausserdem  mit 
Hydropericardium  und  Hydrothorax  complicirt. 

Das  Natrum  salicylicum  wäre  schon  weit  früher  in  der  Typhus- 
Therapie  in  Misscredit  gerathen,  wenn  es,  wie  ich  ehemals  zu  glauben 
geneigt  war,  Typhus-Diarrhoeen  herbeiführen  oder  bestehende  in  bedenk- 
licher Weise  verschlimmern  konnte.  Die  nur  sehr  vereinzelten  Andeu- 
tungen in  der  Litteratur  lassen  indess  Medication  und  Durchfall  als  ein 
zufälliges  Zusammentreffen  erscheinen.  Gleich  unbeeinflnsst  bleiben  auch 
alle  übrigen  natürlichen  und  ausserge wohnlichen  Processe  im  Darme: 
Meteorismus,  Perforation,  Blutungen.  Erwähnenswerth  erscheint  nur, 
d&8S  ein  Vergleich  über  die  Zahl  und  Verbreitung  der  Darmgeschwüre 
nach  der  Salicyl-  und  Kaltwasserbehandlung,  welcher  bei  den  Sectionen 
der  Typhus-Kranken  in  einem  unserer  Lazarethe  angestellt  werden  kovite, 
zu  Ungunsten  der  neuen  Therapie  ausfiel. 

Das  salicylsaure  Natron  führt  in  antipyretischen  Dosen  häufig  eine 
ungleiche  Vertheilung  der  Wärme  herbei.  Während  das  Thermo- 
meter in  der  Achselhohle  nur  wenig  die  normale  Marke  überschreitet, 
fühlt  sich  Stirn  und  Glicht  heiss  an,  der  ganze  Kopf  ist  gerothet  Dieser 
Congestivzustand  vermehrt  die  Disposition  zu  Hämorrhagieen  aus 
der  Schleimhaut  der  Nase.  Anders  kann  man  wenigstens  die  abnorme 
Häufigkeit  der  Nasenblutungen  unter  den  mit  Natrum  salicylicum  behan- 
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delten  Soldaten  nicht  deuten.  Die  Epistaxis  trat  gewohnlich  mit  dem 
Abfall  der  Temperatur  ein  und  war  oft  so  copios,  dass  sie  erst  durch 
ein  chirurgisches  Einschreiten  gestillt  werden  konnte.  Auf  die  Conse- 
quenzen  grosser  Blutverluste  im  Typhus  hier  aufmerksam  zu  machen  ist 
überflüssig. 

Die  Haut  der  Typhus -Kranken  bedeckt  sich  nach  dem  Grebrauche 
grosserer  Mengen  des  Natronsalzes  mit  profusen,  erschöpfenden  Schweissen. 
Daher  stammen  weiterhin  verbreitete  Exantheme,  Miliaria  und  Urticaria 
—  letztere  habe  ich  zweimal  gesehen  — ,  welche  durch  Verdeckung  der 
Roseola- Flocke  die  Diagnose  der  Krankheit,  wenn  sie  noch  nicht  sicher 
gestellt,  häufig  in  so  hohem  Grade  erschweren,  dass  man  über  die  Existenz 
eines  Typhus  überhaupt  in  Zweifel  bleiben  kann.  Ganz  unberücksichtigt 
können  auch  die  Gefahren  nicht  bleiben,  welche  entstehen,  wenn  auf  die 
schon  durch  die  Verdunstung  des  stagnirenden  Schweisses  stark  abge- 
kühlte, sehr  empfindliche  Haut  eines  Typhus-Patienten  bei  der  ärztlichen 
Untersuchung,  der  Ventilation  in  den  Krankensälen  und  dem  unruhigen 
Verhalten  des  Patienten  die  atmosphärische  Luft  trifft. 

Als  ein  fast  nothwendiges  Attribut  des  Typhus  gelten  eine  Reihe 
cerebraler  Störungen.  In  ihrer  Intensität  wechseln  sie  von  einer 
leichten  Eingenommenheit  des  Kopfes  bis  zu  den  furibundesten  Delirien. 
Ohrensausen,  Schwerhörigkeit  und  Schwindelgefühl  sind  die  gewöhnlichen. 
Ihrer  Hauptsache  nach  sind  sie  auf  die  anomale  Ernährung  des  Central- 
Nervensystems  durch  ein  inficirtes  Blut  zurückzuführen;  das  Fieber,  die 
Störungen  der  Funktionen  der  Lunge  und  des  Herzens  tragen  weniger 
zu  ihrer  Erzeugung  als  zu  der  Qualität  der  vorhandenen  bei.  Die  Auf- 
gabe einer  jeden  Therapie,  so  lange  sie  nicht  gegen  den  Typhus  selbst 
vorgehen  kann,  muss  sein,  diese  die  Gravität  der  Cerebralerkrankung 
beeinflussenden  Momente,  so  viel  es  geht,  unwirksam  zu  machen.  Das 
Natrum  salicylicum  ist  dazu  nicht  geeignet.  Während  es  die  Haut  ab- 
kühlt, legt  es  der  Arbeit  der  Nervenapparate,  des  Herzens  und  der 
Lungen  schwer  zu  beseitigende  Hindernisse  in  den  Weg.  Ohrensausen, 
Schwerhörigkeit  und  Schwindelgefühl,  die  ersten  Intoxikationsphänomene 
des  salicylsauren  Natrons  addiren  sich  zu  den  schon  vorhandenen.  Was 
ist  die  natürliche  Folge?  Der  eben  noch  leidlich  sensoriell  freie  Kranke 
verfällt  in  Delirien  oder  Sopor,  aus  denen  er  nicht  zu  erwecken  ist,  die 
Expectoration  stockt,  die  Kohlensäure  häuft  sich  im  Blute  an,  das  Herz 
wird  leistungsunfähig.  Kommt  es  nicht  so  schlimm,  nun  so  bleiben  Be- 
täubung, Apathie,  Irrereden  trotz  normaler  oder  nur  wenig  erhöhter 
Wärme  des  Rumpfes  in  demselben  Grade,  wie  sie  waren;  dass  sie  sich 
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bessern,  ist  die  Ausnahme  von  der  Regel.  In  diesem  Sinne  spricht  sich 
die  Mehrzahl  der  Beobachter  aus  den  Militairlazarethen  aus.  An  dieser 
Stelle  heisst  es:  ^Trockenheit  der  Zunge  und  Benommenheit  des  Kopfes 
wichen  bei  den  Salicylsäure- Präparaten  nicht";  an  einer  anderen:  ^die 
Typhus -Delirien  pflegten  trotz  der  eingetretenen  antifebrilen  Wirkung 
fortzubestehen  und  machten  die  Kälte  nothwendig";  an  einer  dritten: 
^endlich  musste  es  auffallen,  dass  von  den  fünf  Typhus -Elranken  drei 
während  der  Salicylsäure -Behandlung,  ohne  dass  die  Temperatur  sehr 
hohe  Grade  erreichte,  fortdauernd  bei  Tage  und  bei  Nacht  delirirten, 
und  zwar  in  einer  Weise,  dass  die  beiden  zur  Wache  commandirten  La- 
zarethgehülfen  kaum  im  Stande  waren,  die  Kranken  im  Bette  zu  halten; 
dies  war  um  so  auffälliger,  als  bei  der  seitherigen  Behandlungs weise 
I>elirien  überhaupt  sehr  selten  waren,  nur  in  den  allerschwersten  Fällen 
vorkamen,  aber  niemals  in  der  Weise,  dass  die  Kranken  das  Bett  zu 
verlassen  suchten."  —  Diese  und  ähnliche  Auslassungen  mit  neuen  Bei- 
spielen zu  unterstützen,  ist  gewiss  heute  Jeder,  welcher  sich  auf  die  neue 
Behandlung  des  Typhus  eingelassen,  in  der  bedauerlichen  Lage.  Ich  sehe 
also  davon  ab,  kann  indess  doch  die  Mittheilung  nicht  vollständig  über- 
gehen, dass  die  beiden  einzigen  dauernden  Geisteskrankheiten,  welche 
während  meiner  Assistenz  auf  der  propädeutischen  Klinik  als  Nachkrank- 
heiten des  Typhus  zurückblieben,  zwei  Patienten  betrafen,  welche  mit 
Salicylsäure -Präparaten  behandelt  waren.  Wie  bekannt,  sind  Geistes- 
'storungen  in  directem  Anschluss  an  die  typhosen  Delirien  äusserst  selten. 
Urisere  Kranken,  bis  zum  Beginn  der  Behandlung  psychisch  nur  wenig 
alterirt,  verfielen  gleich  nach  der  toxischen  Wirkung  der  Salicylsäure  in 
Wahnvorstellungen,  welche  sie  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krank- 
heit und  nach  der  Heilung  des  Typhus  nicht  verliessen.  Der  eine  starb 
in  einem  Zustande  tiefer  Melancholie,  der  andere  wurde  auf  die  Abthei- 
lung für  Geisteskranke  verlegt. 

Sollte  es  nach  dem  Gesagten  noch  eines  Vergleiches  zwischen  dem 
Werthe  der  Kaltwasserbehandlung  und  dem  Werthe  der  Behandlung  des 
Typhus  mit  Salicylsäure-Präparaten  bedürfen,  so  wird  die  Entscheidung, 
za  wessen  Gunsten  dieser  ausfällt,  nicht  schwer  werden.  Die  hydriatische 
Behandlung  erblickt  zwar  auch  einen  Hauptvortheil  in  der  Wärme- 
ßDtziehung,  aber  sie  erreicht  ihren  Zweck,  ohne  selbst  zu  schaden.  Sie 
gewährt  dem  Kranken  vielmehr  noch  andere,  unbezahlbare  Vortheile. 
Während  sie  das  Nervensystem  des  unruhigen,  aufgeregten  und  rasenden 
Patienten  beruhigt,  regt  sie  die  cerebralen  Functionen  des  stupiden  und 
somnolenten  zur  Thätigkeit  an;  sie  fordert  hierdurch  zum  grossen  Nutzen 
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der  Leidenden  wesentlich  das  active  Handeln  auf  die  Nahrnngsaufnahme, 
aof  die  Expectoration  angesammelter  Secrete  ans  den  Luftwegen  und  auf 
die  Abwehr  von  Schädlichkeiten;  ihr  reflectorischer  Reiz  auf  das  respi- 
ratorische Centrum  lost  tiefe  Inspirationen  aus,  wodurch  der  atmosphä- 
rischen  Luft  der   Zutritt  in  die  Endaste   der  Bronchien   frei   wird;  so 
bleiben  die  Lungen  in  allen  ihren  Theilen  functionsfahig  und  zum  Herzen 
gelangt  ein  mit  Sauerstoff  reich  beladenes  Blut,  welches  seinen  Muskel 
leistungsfähig  erhalt.    Diesen  günstigen  Einflüssen  haben  wir  es  zu  ver- 
danken, dass  unzahlige  Statistiken  den  Beweis  zu  liefern  vermögen,  dass 
seit  Einfuhrung  der  Kaltwasserbehandlung  die  Typhus-Mortalitat  auf  einen 
geringen  Procentsatz  gesunken  ist    Der  therapeutische  Effect  des  salicjl- 
sauren  Natrons  beruht  aber  ganz  allein  auf  der  Regulirung  der  Korper- 
temperatur.   Die  übrigen  typhosen  Erscheinungen  ändern  sich  nicht  oder 
verschlimmem   sich;   das  Nervensystem   wird   zerrüttet,   die  Verdauung 
gestört,  die  Aufgaben  der  Lungen  und  des  Herzens  beeinträchtigt.   Daher 
ist  fast  überall  dort,  wo  sich  eine  Kurmethode  des  Tjrphus  mit  Salicyl- 
säure-Präparaten  eingebürgert  hatte,  die  Mortalität  gestiegen,  zuweilen  so 
hoch,   dass  sie  nicht  einmal  einen  Vergleich  mit  der  nihilistischen  Be- 
handlungsweise  der  Anfangsdecennien  dieses  Jahrhunderts  auszuhalten  im 
Stande  ist.    Typhus  muss,   wie  ein  Berichterstatter  sagt,   als   Con- 
traindication  gegen  eine  Sali cylsäure-Behandlung  gelten.   Die 
methodische  Verwendungsweise  des  salicylsauren  Natrons  in 
grossen    Dosen    zum    Zweck    der   Entfieberung    der  Typhus- 
Kranken  ist  unerlaubt  und  rechtfertigt  sich  nur  in  dem  einen 
Falle,  dass  andere  Methoden  zur  Herabsetzung  aussergewohn- 
lich  hoher  Fieberhitze  unzureichend  wären.  Der  Verordnung 
kleiner  und   unschädlicher   Mengen   desselben   Mittels    steht 
dagegen  nichts  im   Wege,   wenn   der  Nachweis   geführt  ist, 
dass    sie    den    wirksamen    Effect    einer    erprobten    Typhus- 
Therapie  in   einem    nennenswerthen   Grade   zu  unterstützen 
pflegen. 
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Referate  und  Kritiken. 


Bericht  über  die  Verliandlungeii  der  Section  für  Militairsani- 
tätswesen  der  49.  Yersammlang  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  zu  Hamburg. 

In  §  14  des  Programms  der  49.  Versammlung  ist  die  Bildung  von 
19  Sectionen  in  Vorschlag  gebracht  worden.  Die  Section  für  Mmtair- 
sanitatswesen  ist  in  der  in  §  15  Terzeichneten  Reihe  an  der  18.  Stelle 
genannt  und  als  ihr  Einführender  Herr  Generalarzt  Dr.  Cammerer  be- 
zeichnet 

Am  18.  September  1876,  Nachmittags  2  Uhr  wird  die  Section  durch 
Herrn  Greneralarzt  Dr.  Cammerer  eröffnet  Derselbe  begrüsst,  zugleich 
unter  Hinweis  auf  den  für  die  Fortentwicklung  des  Militairsanitatswesens 
gedeihlichen  nordischen  Boden,  die  Anwesenden  und  fordert  zur  Wahl 
des  Vorsitzenden  auf.  Als  solcher  wird  für  die  nächste  Sitzung  durch 
Zumf  Herr  Generalarzt  a.  D.  Dr.  Niese  aus  Altona  gewählt.  Derselbe 
verliest  die  Tagesordnung  d«r  Verhandlungen,  welche  von  Herrn  General- 
arzt Dr.  Cammerer  durch  Inaussichtstellung  von  Besichtigungen  ergänzt 
wird.  — 

Zweite  Sitzung  am  19.  September  1  Uhr. 

Vorsitzender:  Generalarzt  a.  D.  Dr.  Niese. 

Der  eben  Grenannte  hält  einen  Vortrag  über  die  Grundsätze  für  den 
Krankentransport  im  Felde.  Er  theilt  die  Sanitätszüge  ein  in  solche  für 
Lieichtverwundete,  Erankenznge,  und  in  solche  für  Schwerkranke,  Laza- 
rethzüge  oder  fahrende  Hospitäler.  Auf  Letztere  sich  beschränkend,  er- 
örtert Redner  die  Frage:  auf  welche  Weise  ein  Güterwagen  in  ein 
Krankenzimmer  zu  verwandeln  ist  Die  gefürchteten  Stosse  fahrender 
Güterwagen  können  durch  Einfügung  von  Suspensionsfedern  oder  durch 
theiHge  Entfernung  der  vorhandenen  Federn  abgeschwächt  werden. 
Stimäüren,  die  für  den  inneren  Verkehr  nothig,  lassen  sich  leicht  ein- 
schneiden. Die  Krankenbahren  werden  entweder  festgestellt,  oder  lang 
oder  kurz  aufgehängt;  die  kurze  Aufhängung  ist  die  vorzüglichste  La- 
gerung der  Bahren.  Die  Fenster  sind  jalousieartig  stellbar  einzurichten, 
oder  es  genügen  im  Nothfalle  Schiebefenster.  Die  Heizung  wird  mittels 
Biantelöfen,  z.  B.  durch  Meidinger^sche  Oefen,  bewerkstelBgt.  Ob  die 
Liuftang  am  zweckmässigsten  durch  Dachreiter  vermittelt  wird,  ist  be- 
sonders deshalb  fraglich,  weil  diese  Lüftungsweise  die  ausgiebige  Heizung 
in  Frage  stellt;  im  Winter  kann  sie  durch  Mantelöfen,  sonst  durch  den 
Pulsator  von  Rudolf  Schmidt  bewirkt  werden.  Zum  Schlüsse  demon- 
strirte  Redner  an  je  einem  Exemplare  den  Schmidt^schen  Apparat  und 
den  Wolpert^schen  Sauger. 

Hierauf  zeigt  Herr  Dr.  Almogen,  Stadt-  und  Spitalarzt  zu  Husch  in 
Rumänien,  das  Modell  einer  von  ihm  construirten  und  bereits  in  der  all- 
gemeinen militairärztlichen  Zeitung  1875  Nr.  40/41  und  1876  Nr.  11  be- 
schriebenen Gebirgstrage.  Der  Gedanke,  welcher  dieser  Bahre  zu  Grunde 
liegt,  ist  (wie  Berichterstatter  in  der  deutschen  militairärztlichen  Zeit- 
schrift 1875  Heft  11  Seite  665  mitgetheilt  hat)  der,  dass  ein  Kranken- 
stuhl  auf  einer  Querachse  hängt,  welche  sich  in  2  Lochern  der  Trag- 

3* 
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Stangen  bewegt,   so    dass    der  Sitz    seine   schwebende  Stellung  bei  jeder 
Veränderung  des  Bodens  und  der  Stangen  beibehalten  kann. 

Herr  Chef-Redacteur  B.  Kraus  aus  Wien  erwähnt  zunächst,  dass 
sich  die  Mundy^sche  Gebirgstrage  nicht  bewährt  habe.  DieAlmogen'sche 
ist  nach  seiner  Meinung  wegen  ihrer  grossen  Beweglichkeit  bei  festzu- 
lagernden  Kranken  und  wegen  Mangel  an  Schutzvorrichtungen  gegen 
störende  Witterungseinflusse  unpraktisch.  Die  von  Mühlvenzl  construirte 
Gebirgstrage  erfreut  sich  aUgemeiner  Anerkennung.  Die  Aufgabe,  dass 
nur  ein  Mann  einen  Kranken  im  Gebirge  transportiren  soll,  hält  er  für 
unlösbar. 

Herr  Stabsarzt  Dr.  Falckenstein  aus  Stettin  giebt  zu  erwägen,  ob 
sich  vielleicht  die  auf  den  Schultern  zu  tragende  Hängematte  als  Ge- 
birgstrage eignet,  die  bequem  in  zahlreichen  Stücken  mitgefuhrt  werden 
konnte. 

Herr  Oberstabsarzt  Dr.  Bärwindt  aus  Frankfurt  spricht  sich  für  die 
Almogen'sche  Trage  aus,  welche  gerade  der  Beweglichkeit  ihres  Sitzes 
wegen  es  gestatte,  dass  der  letztere  stets  dieselbe  Lage  einnimmt. 

Herr  Redacteur  Dr.  Kraus  verbleibt  bei  seiner  Ansicht  und  beruft 
sich  auf  die  Entscheidung  der  Praxis. 

Oberstabsarzt  Dr.  Frölich  aus  Dresden  äussert  sich  gegen  die  Ver- 
wendbarkeit der  Hängematte  als  Gebirgstrage,  da  der  zu  tragende  Kranke, 
der  Schwerpunkt  der  Last,  zu  hoch  liege,  der  Kranke  zu  leicht  rutsche, 
und  die  Matte  der  Füsse  entbehre. 

Herr  Stabsarzt  Dr.  Falckenstein  hat  Transportschwierigkeiten  bei 
der  Anwendung  der  Hängematte  im  Gebirge  nicht  entdeckt. 

Herr  Oberstabsarzt  Dr.  Beyer  aus  Dresden  zieht  die  Almogen'sche 
Trage  der  Hängematte  vor,  weil  die  Krankenlagerung  in  Letzterer  nur 
unvollkommen  möglich  sei. 

Herr  Stabsarzt  Dr.  Rhein  aus  Harburg  fürchtet,  dass  mit  jeder  Selbst- 
bewegung des  Kranken  sich  auch  der  Sessel  der  Almogen^schen  Trage 
bewege,  derselbe  fast  stets  unruhig  sei.  Er  ist  der  Ansicht^  dass  die 
gewöhnliche  feste  Trage  auch  im  gebirgigen  Terrain  unbedenklich  ver- 
wendet werden  könne,  wenn  auf  abschüssigen  Wegen  der  Kopftheil  der- 
selben abwärts  gerichtet  sei;  er  habe  auf  diese  Weise  eine  Schwerkranke 
steile  Treppen  herabtragen  lassen.  Die  Hängematte  dürfte  nur  im 
äussersten  Nothfalle  zu  benutzen  sein. 

Herr  Oberstabsarzt  Dr.  Beyer  theilt  die  Befürchtung  des  Vorredners 
nicht,  indem  die  Bewegung  des  ganzen  Körpers  nicht  so  sehr  schadet, 
als  vielmehr  die  selbstständige  Bewegung  der  einzelnen  Körpertheile  des 
Kranken. 

Herr  Generalarzt  a.  D.  Dr.  Niese  glaubt  die  grosse  Beweglichkeit 
des  Almogen^schen  Sessels  durch  einen  feststellenden  Bolzen  mindern  zu 
können.  Das  Niedersetzen  der  Hängematte  werde  durch  Gabeln  bewerk- 
stelligt. — 

Zum  Schlüsse  empfiehlt  Herr  Kaufmann  Brandt  aus  Altona  eine 
Suppe,  bestehend  aus  einem  mit  Leguminosenmehl  gemengten  Fleisch- 
präparate für  den  Krieg.  — 

Dritte  Sitzung  am  20.  September  l'/a  Uhr: 

Besichtigung  des  vom  Ingenieur  Hennicke  erfundenen  und  vom  Kauf- 
mann Plambeck  in  Wien  ausgestellten  Eisenbahn-Lazareth- Waggons, 
welcher  aus  einem  beliebigen  Güterwagen  hergestellt  wird.  Die  Con- 
structions-Erläuterungen   finden   sich  in  dem  von  Plambeck  herausgege- 
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benen  ^Catalog  über  Sanitats-Gegenstande.   Wiener  Weltansetellung  1873. 
Hamburg,  Mai  1873.    8.    21.  S.    1.  Plan.*'  — 

Vierte  Sitzung  am  22.  September  2  Ubr: 

Vorsitzender:  Generalarzt  Dr.  Cammerer. 

Herr  Oberstabsarzt  Dr.  Eircbner  ans  Lübben  beschreibt  in  Anlehnung 
an  einen  beobachteten  Krankheitsfall  die  Einwirkung  hoher  Kältegrade 
auf  den  menschlichen  Körper.  Die  Erscheinungen  des  Krankheitsbildes 
erklärt  er  dadurch,  dass  bei  Kälteeinwirkung  vermehrte  Wärmebildung 
im  Korper  eintritt,  dass  die  Factoren  derselben  endlich  erlahmen  können, 
dass  hierauf  passive  Blatstase,  anämischer  Reizungszustand  und  endlich 
Krämpfe  zur  Wahrnehmung  gelangen  und  an  letztere  sich  der  todtliche 
Ausgang  anschliessen  kann.  Die  durch  Einwirkung  hoher  Wärmegrade 
erzeugten  Erscheinungen  sind  ähnliche.  Hier  wie  dort  nimmt  der  Sauer- 
stoff im  Blute  ab,  auch  der  anämische  Reizungszustand  und  die  Krämpfe 
sind  dieselben.  Nur  geht  hier  die  endliche  Wärmestarre  vom  Herzen, 
dort  die  Kältestarre  von  der  Peripherie  aus,  und  erstere  wird  durch  An- 
strengungen, letztere  durch  Rahe  begünstigt.  Schliesslich  deutet  Redner 
auf  einige  die  Widerstandfähigkeit  herabsetzende  Umstände  hin,  nament- 
lich auf  schwächliche  Körperverfassung,  auf  den  Genuss  weingeistiger 
Substanzen,  welche  im  Innern  des  Körpers  Oxydation  beanspruchen,  auf 
das  Verhältniss  der  Schrittlänge  zu  der  dienstlich  erforderlichen  Körper- 
länge etc. 

Oberstabsarzt  Dr.  Frölich  aus  Dresden  theilt  den  Inhalt  seiner  ge- 
schichtlich-hygienischen Studien  über  die  Kopf  bedeckungjder  Homer'ischen 
Helden  mit.  Der  fragliche  Helm  hat  sich  nach  der  Schilderung  der 
Homer'ischen  Gesänge  aus  einer  hundsledernen  Kappe  entwickelt,  welche, 
um  den  Kjiegsbedürfnissen  zu  entsprechen,  im  Laufe  der  Zeit  mit  Schutz- 
vorrichtungen und  zwar  mit  Schienen  und  Schirmen  ausgerüstet  worden 
ist  Diese  Schutzvorrichtungen  sind,  wie  es  scheint,  abnehmbar  gewesen, 
80  dass  der  erleichterte  Helm  in  der  kampffreien  Zeit  hat  getragen  werden 
können.  Die  bisherige  Annahme,  dass  der  Homerische  Helm  mit  einem 
Kamme  versehen  gewesen,  lässt  sich  durch  die  Homerischen  Gesänge 
nicht  bestätigen.  Der  Helmbusch  der  hervorragenden  Krieger  ist  un- 
mittelbar in  die  Kreuzungsstelle  der  Schienen  auf  dem  Scheitel  eingefügt 
gewesen.  Eine  bewusste  Kücksichtnahme  auf  Gesundheitsregeln  lässt  sich 
nicht  erkennen;  jedoch  ähnelt  die  damalige  Helm-Construction  so  sehr 
der  heutigen,  dass  sich  ein  wesentlicher  Portschritt  in  der  militairischen 
Kopfbedeckungs-Hygiene  seit  30  K)  Jahren  nicht  herausfinden  lässt.  (Der 
Vortrag  erscheint  demnächst  im  Archiv  für  pathologische  Anatomie  von 
Virchow). 

Herr  Generalarzt  Dr.  Cammerer  berichtet  über  eine  Typhusepidemie, 
welche  ihren  Herd  in  Apenrade  gehabt,  in  dem  zu  den  Herbstubungen 
ausmarschirenden  Bataillon  aber  erst  nach  dem  Verlassen  des  Infections- 
berdes  zu  vollem  Ausbruch  gekommen  ist,  und  dasselbe  während  der 
ganzen  Manövezeit  begleitet  hat.  Dieselbe  bietet  in  Bezug  auf  Aetiologie 
und  Incubation  besonderes  Interesse.  Das  bezügliche  Bataillon  ist  in 
Burgerquartieren  untergebracht.  Die  Stadt  besitzt  neben  schlechtem 
Brunnenwasser  eine  gute  Wasserleitung.  Die  Letztere  war  vor  dem 
Ausbruche  des  Typhus  wochenlang  mit  nur  kurzen  Unterbrechungen  ab- 
gesperrt gewesen.  Die  Bevölkerung  hatte  sich  vorher  mit  Wasser  aus 
der  Wasserleitung  versorgt  und  blieb  vom  Typhus  verschont,  während 
die  Soldaten  auf  das  ungesunde  Brunnen-Trinkwasser  angewiesen  blieben. 
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Die  Incnbation  des  Typhus  dürfte  hier  auf  einen  Zeitraum  von  34  Tagen 
zu  veranschlagen  sein. 

Fünfte  Sitzung  am  23.  September  2  Uhr: 

Vorsitzender:  Generalarzt  Dr.  Cammerer. 

Herr  Generalarzt  a.  D.  Dr.  Niese  zeigt  am  Modell  die  von  ihm  an- 
gebene Pavillon-Baracken-Form  der  Lazarethe.  Er  betont  dabei,  dass  die 
ErankSnräume  auf  Sockel  gestellt,  dass  sie  quer  ventilirt  werden  müssen, 
dass  centrale  Heizung  zu  verwerfen  ist,  und  die  Verwaltungsräume  ausser- 
halb des  Lazareths  anzulegen  sind. 

Zum  Schlüsse  leitet  der  Vorsitzende  eine  Unterhaltung  über  die  Anti- 
septik  im  Kriege  ein. 

Oberstabsarzt  Dr.  Frolich  erinnert  daran,  dass  die  ärztliche  Thätig- 
keit  auf  dem  Schlachtfelde  von  jeher,  wie  auch  die  Geschichte  lehre,  vor 
allem  den  Krankentransport  bezwecke  und  dass  alle  andern  Ziele 
sanitärer  Art  sieb  diesem  Hauptzwecke  unterzuordnen  haben.  Auch  sei 
das  Schlachtfeld  als  Stätte  der  Therapie  engeren  Sinnes  ein  höchst  un- 
günstiger Aufenthalt,  und  vereitele  eine  so  sorgfältige  Arbeit,  wie  sie 
Lister  für  sein  Verfahren  fordere. 

Herr  Generalarzt  Dr.  Cammerer  räth,  die  ersten  Nothverbände  so 
weit  wie  möglich  nach  der  Lister^schen  Methode  zu  gestalten,  und  in 
dem  Sinne  die  Krankenträger  mit  Salicylwatte  zu  versehen. 

Herr  Dr.  Rennicke  aus  Deterow  meint,  dass  jede  der  Behandlung 
sich  darbietende  Schuss Verwundung  bereits  inficirt  ist;  er  erweitere  des- 
halb jede  Schusswunde  und  spritze  antiseptische  Substanzen  hinein. 

Herr  Dr.  Waitz  aus  Kiel  theilt  die  Anschauung  des  Vorredners  nicht, 
warnt  davor,  der  Wunde  zu  schaden,  will  die  ärztliche  Untersuchung 
vermieden  und  die  Wunde  sofort  mit  dem  von  Esmarch  empfohlenen 
antiseptischen  Ballen  bedeckt  wissen. 

Herr  Stabsarzt  Dr.  Low  aus  Stralsund  glaubt  ebenfalls,  dass  die 
Schusswunde  nicht  mit  ihrer  Entstehung  sich  inficire,  sondern  in  den 
ersten  Stunden  ihres  Bestehens  die  zu  fürchtenden  Verunreinigungen 
erieide. 

Herr  Dr.  Riedel  aus  Gottingen  weist  auf  die  beträchtliche  Uebnng 
hin,  welche  eine  erfolgreiche  Anwendung  des  Lister^schen  Verbandes 
voraussetze.  Die  Antiseptik  auf  dem  Schlachtfelde  werde  nur  dann  wirk- 
sam, wenn  so  viele  Krankenträger  beschafft  werden,  dass  jeder  Verwun- 
dete binnen  etwa  10  Stunden  verbunden  sein  kann. 

Oberstabsarzt  Dr.  Frolich  wünscht,  in  der  Besprechung  die  Anti- 
septik weiteren  Sinnes  (beliebiger  Verband  mit  antiseptischen  Mitteln) 
und  diejenige  engeren  Sinnes  (das  Lister^sche  Verfahren)  zu  unterscheiden. 
Im  Einzelfsdle  werde  sich  der  endgiltige  Lister^sche  Verband  auch  nach 
Verlauf  einer  längeren  Zeit  angelegt  wirksam  erweisen,  wenn  antiseptische 
Mittel  in  den  Transportverband  aufgenommen  werden. 

Herr  Stabsarzt  d.  R.  Dr.  Perle  aus  Hamburg  verwendet  sich  eben- 
falls für  die  Salicylwatte  im  Gegensatze  zu  Einspritzungen  mit  Carbolöl, 
weil  man  mit  letzterem  schaden  könne,  mit  jener  nicht. 

Herr  Dr.  Rennicke  giebt  zu  bedenken,  dass  man  mit  der  Einspritzung 
in  die  Wunde  ausgiebiger  handle,  als  mit  der  nur  die  Oberfläche  be- 
rührenden Watte. 

Herr  Generalarzt  Dr.  Cammerer  fasst  endlich  das  Ergebniss  der 
stattgehabten  Unterredung  dahin  zusammen,  dass    man  vorwiegend  der 
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Ansicht  sei,  die  Wanden  seien  auf  dem  Schlachtfelde  snnachst  anti- 
septisch zu  yerschliessen  and  die  Anwendung  des  eigentlichen  Lister^schen 
Verfahrens  finde  aaf  dem  Schlachtfelde  keinen  geeigneten  Boden. 

H.  Frolich, 


Inhaltsnachricht  oher  die  Aasast-Nummern  der  „allgemeinen 
mititairärztlichen  Zeitang^,  des  ^Militairarzt^  und  des 
„Feldarzt^ 

I.  Allgemeine  militairärztliche  Zeitung  Nr.  32.  Wien, 
6.  August  1876: 

a.  y^Eisenbahn-Sanitatszuge.^  Wegen  der  Unthunlichkeit  gegen  600 
besondere  Krankenwaggons  im  Frieden  zu  magaziniren  und  in 
leeren  Zügen  der  Eriegs&hrordnun^  nach  vom  einzuverleiben, 
ist  VerfEisser  da^r,  dass  man  die  E^anken  in  den  vorn  befind- 
lichen Fahrpark  als  Rückfracht  aufnimmt  und  dazu  die  gedeckten 
Lastwaggous  mit  einigen  kleinen  Vorrichtungen  von  Haus  aus 
dazu  bestimmt. 

b.  „Ein  Beitrag  zur  Geschichte  des  Feldsanitatswesens  im  17.  Jahr- 
hundert Von  Dr.  Vincenz  Fodhcysky,  K.  K.  Regimenisarzt^ 
Verfasser  bespricht  das  Buch  von  Minderer:  Medicina  mili- 
taris  etc.  Augsburg  1620  —  als  einen  beachtenswerthen  Ver- 
such einer  Militairhygiene  und  einer  Anleitung  zur  ersten  Hilfs- 
leistung im  Felde.  Aus  dem  Texte  hebt  er  die  Auslassungen 
über  Sie  Pflichten  der  damaligen  Militairärzte  und  über  den 
Knotenstab  —  das  Wahrzeichen  eines  ernsten  Berufs  —  hervor. 
Diese  Besprechung  findet  ihre  Fortsetzung  in  der 

Militairärztlichen  Zeitung  Nr.  33.  Wien^  13.  August  1876  und  ihren 
Schluss  in  der 

Müitairarztlichen  Zeitung  Nr.  34.  Wien,  20.  August  1876,  wo  Min- 
derer's  therapeutische  Ansichten  mit^etheilt  werden.  (Den  vollen  Titel 
dieses  Buches  findet  man  in  H.  Frolich^s  Bücherkunde  der  militairmedi- 
dnischen  Wissenschaft  Seite  5  der  Beilage  von  Heft  7  der  deutschen 
militairärztlichen  Zeitschrift  Andere  mir  später  bekannt  gewordene  Aus- 
gaben dieses  Buches  sind  folgende:  Vindeb.  1621,  8.;  1623,  8.;  Angspurg 
1627,  8.;  Ingoist.  1632,  8.;  Embe  1640,  12.;Nürnb.  1667,  12.;  1668,  8.; 
1672,  12.;  1679,  12.  Selbst  englisch  ist  es  erschienen:  Lond.  1634, 12.  — 
Berichterstatter). 

n.  Der  Militairarzt  Nr.  15.    Wien,  4.  August  1876: 

a.  „Die  Militairmedicinal  -  Verfassung  als  Lehrgegenstand.  Von 
Dr.  Hermann  Frölich."  Verfasser  wendet  sich,  von  der  Be- 
griffsbestimmung ausgehend,  zuvorderst  gegen  die  Meinung:  dass 
es  genüge,  wenn  der  Militairarzt  erst  als  solcher  die  Medicinal- 
vernissung  seines  Heeres  kennen  lerne. 

b.  Wissenschaftlicher  Verein  der  K.  K.  Militairärzte  in  Wien  (letzte 
diesjährige  Sitzung  vom  29.  April  1876).  Regimentsarzt  Dr, 
Chvostek  bespricht  einen  Fall  von  situs  inversus  visceruii), 

Der  Militärarzt  Nr.  16.    Wien,  25.  August  1876; 
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a.  ^Persönliche  Vorschriften.^  Einsender  theilt  die  personlichen 
Vorschriften  far  die  bei  Troppenkorpem  eingetheilten  Chef- 
arzte mit. 

b.  ^Die  Militairmedicinal- Verfassung  als  Lehrgegenstand.  Von 
Dr.  Hermann  Frölich.^  Verfasser  gelangt  in  seiner  Beweisfüh- 
rung für  die  Nothwendigkeit  einer  militairärztlichen  Vor-,  Aus- 
und  Fortbildung  zu  folgenden  3  Sätzen:  1.  in  den  militairmedi- 
cinischen  Vorbildungsanstalten  ist  die  Lehre  von  der  Medicinal- 
vcrfassung  des  heimathlichen  Heeres  zu  einem  hervorragenden 
Lehrgegenstande  zu  erheben;  2.  mit  der  Ausbildung  der  Ein- 
jährig-Freiwilligen des  Sanitätscorps  ist  der  Unterricht  in  der 
Medicinalverfassung  des  heimathlichen  Heeres  zu  verknüpfen,  und 
3.  das  Heer  gebe  den  Subalternärzten  ungeachtet  ihrer  Selbst- 
erziebungs-Fähigkeit  periodische  Gelegenheit  sieb  in  Fortbildungs- 
cusren,  welche,  wo  irgend  thunlich,  an  militairmedicinische  Vor- 
bildungsschulen  anzulehnen  sind,  über  das  gesammte  heimische 
und  ausländische  Militairmedicinal- Verfassungsgebiet  unterrichtet 
zu  halten. 

m.    Der  Feldarzt  Nr.  16.     Wien,  8.  August  1876: 

„Die  älteste  militairische  Krankbeitsvortäuscbung.  Von  Oberstabs- 
arzt H.  Frölich  in  Dresden.**  Verfasser  untersucht,  wie  viel  an  der  sich 
um  Odysseus  webenden  Sage  wahr  ist,  nach  welcher  Odysseus  sich 
geisteskrank  gestellt  haben  soll  in  der  Absicht,  sich  der  Theilnahme  am 
trojanischen  Kriege  zu  entziehen.  Zum  Zwecke  dieser  Untersuchung 
stellt  Verfasser  dasjenige  fest,  was  Hygin,  Ovid,  Cicero  etc.  darüber  be- 
richten. —  Schluss  folgt.  — 

Der  Feldarzt  Nr.  17.    Wien,  22.  August  1876: 

„Die  älteste  militairische  Krankbeitsvortäuscbung.  Von  Oberstabs- 
arzt IH.  Frölich  in  Dresden.**  Verfasser  verfolgt  die  vorerwähnte  Sage 
zurück  auf  Sophokles,  stellt  alle  für  und  wider  die  Wahrheit  der  Sage 
sprechenden  Stellen  der  homer^ischen  Gesänge  zusammen  und  kommt  zu 
dem  Schlüsse:  dass  bereits  die  Zeit  Homers  die  schimpfliche  Sage  gekannt 
hat,  und  dass  daher  die  letztere  als  die  äusserste  Ueschichtsjprenze  der 
Krankheitsvorspiegelungen  zu  betrachten  ist.  H.  Frölich. 


Inhaltsnachricht  über  die  September-Nummern  der  „Allge- 
meinen militairärztlichen  Zeitung**,  des  „Militairarzt**  und 
des  „Feldarzt. ** 

L     Militairärztliche  Zeitung  Nr.  39.  Wien,  24.  September  1876. 

„Die  neue  von  Chimani  angegebene  feldärztliche  Tasche.**  Verfasser 
betrachtet  diese  vom  Sanitätscomite  angenommene  und  nächstens  vielleicht 
die  alte  ersetzende  Tasche  als  einen  Fortschritt  in  der  feldärztlichen 
Ausrüstung;  die  von  ihm  gewünschten  Aenderungen  berühren  die  Con- 
struction  nicht  wesentlich. 

n.     Der  Militairarzt  Nr.  17.     Wien,  8.  September  1876: 
a.  „Die  MilitairmedicinalVerfassung  als  Lehrgegenstand.     Von  Dr. 
Hermann  Frölich.**     Verfasser   weist    nach,  wie   man  Militair- 
Medicinalverfassungen   in  Hinsicht   auf  Umfang   und  Tiefe   zu 
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lehren  und  zu  lernen  hat,  und  wie  man  zugleich  bei  der  Aus- 
bildung yon  Militairärzten  vorzugsweise  auf  die  Bedurfoisse  des 
praktischen  Dienstes,  bei  der  Fortbildung  der  Militairarzte  aber 
ausserdem  auf  die  zu  erstrebende  Befähigung  zur  selbststandigen 
organisatorisch  -  wissenschaftlichen  Forschung  Rücksicht  zu 
nehmen  hat. 
b.  ,,Das  Brucker  Lager  von  J.  Hl.''  Die  heurigen  Lagerperioden 
des  österreichischen  Heeres  haben  vom  9.  Mai  bis  25.  August 
gedauert.  Trotz  übler  Wilterungs-Einflüsse  ist  der  Gesund- 
heitsznstand günstiger  gewesen  als  in  den  (Friedens-)  Garnisonen. 
•  Der  Militairarzt  Nr.  18.     Wien,  22.  September  187«): 

a.  ^Ueber  die  Erkennung  simulirter  Geisteskrankheiten  unter  Sol- 
daten." (Siehe  ^Militairärzf*  Nr.  5  vom  10.  März  d.  J.).  Ver- 
fasser schildert,  wie  schwierig,  aber  auch  wie  möglich  die  Ent- 
larvung der  Vorspiegelung  einzelner  (j^isteskrankheitsformen  ist. 
Am  schwierigsten  sei  der  Blödsinn  nachzuahmen. 

b.  .„Die  Militair-Medicinalverfassung  als  Lehrgegenstand.  Von 
Dr.  Hermann  Frölich.**  Als  Ziel  der  militairärztlichen  Fort- 
bildung das  Muster  eines  Sanitatschefs  betrachtend,  schildert  Ver- 
fasser die  noth wendigen  Eigenschaften  desselben  und  stellt  an 
die  Spitze  der  letzteren  das  militairische  Ehrgefühl. 

lU.    Der  Feldarzt  Nr.  18.    Wien,  5.  September  1876: 

^Die  Prophylaxis  im  amerikanischen  Seedienste."  Eine  Bearbeitung 
des  soeben  erschienenen  annual  report  of  the  supervising  surgeon  of  the 
Marine  Hospital  Service  etc.  for  the  etc.  1874. 

Der  Feldarzt  Nr.  19.     Wien  19.  September  1876: 

^Die  Prophylaxis  im  amerikanischen  Seedienste."  (Fortsetzung  zu 
Nr.  18).  Die  meist  verbreiteten  Krankheiten  der  Seeleute  sind  nach 
Heber  Smith  Schwindsucht,  Reeumatismus  und  venerische  Krankheiten. 
Käst  17,000  amerikanische  Seieute  werden  jährlich  invalidisirt  oder 
sterben  in  der  Ausübung  des  Dienstes.  H.  Frölich. 


Gin  neuer  Sphygmograph  und  neue  Beobachtungen  an  den 
Pulscurven  der  Radialarterien  von  J.  Sommerbrodt.  Bres- 
lau 1876,    A.  Gosohorsky.    8.    S.  S.  34. 

Der  von  S.  construirte  Sphygmograph  besteht  im  Wesentlichen  aus 
einem  breiten  Metallrahmen,  in  dessen  Licbtung  ein  einarmiger  Hebel 
eingefügt  ist,  der  bis  zum  jedesmaligen  Gebrauch  von  einem  Schieber 

fetragen  wird.  Das  freie  Ende  des  Hebelarms  schwillt  auf  der  untern 
'lache  zu  einer  kleinen  Pelotte  an,  auf  der  obem  erhebt  sich  ganz  nahe 
dem  Ende  eine  geriefte  Stange,  welche  nach  dem  punctum  fixum  des 
Hebelarms  zu,  gegen  eine  schwache  Feder  umj^ebogen  werden  kann, 
einen  Centimeter  zurück  erhebt  sich  auf  einer  Stutze  ein  Schälchen  zur 
Au&ahme  der  Gewichte,  zum  Zweck  der  verschiedenen  Belastung  der 
Radialarterie.  Fest  auf  einer  an  dem  Metallrahmen  angebrachten  Axe 
sitzt  der  aequilibrirte  Winkelhebel,  dessen  einer  Arm  ein  Schilfrohr 
trägt  mit  einem  gabelförmigen  Ende,  in  dem  ganz  lose  befestigt  der  flach 
gekrümmte  Zeichenstift  aus  feinem  Draht  pendelt. 

(Mechanikus  Pinzger  in  Breslau  fertigt  den  Apparat  für  90  Mark). 
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Mittelst  des  skiciirten  neuen  Sphygmographen  gelang  es  S.  nene 
Eigenthümlichkeiten  der  Pulscurven  zu  entdecken,  in  Bezug  auf  welche 
das  Original  nachzusehen  ist.  B— r. 


Die  Infectionskrankheiten  vom  ätiologischen  und  prophy- 
lactischen  Standpunkt  von  Dr.  C.  H.  Brunner.  Stuttgart  1876. 
Verlag  von  P.  Enke.    S.  S.  251. 

Die  lofectionskrankheiten  werden  von  B.  in  vier  Gruppen,  welche 
wesentlich  auf  ätiolo^schen  Momenten  hasirt  sind,  abgehandelt  Die 
1.  Gruppe  umfasst  die  Infectionskrankheiten,  welche  nur  spontan  ent- 
stehen, hinsichtlich  ihres  Vorkommens  ganz  unabhängig  vom  Verkehr, 
aber  durchaus  abhängig  von  der  Lokalitat  sind;  dies  sind  unzweifelhaft 
nur  die  Malariakranldieiten.  Die  2.  Gruppe  wird  gebildet  von  den  In- 
fectionskrankheiten, welche  zwar  spontan  entstehen  können,  und  des- 
halb hinsichtlich  ihres  Vorkommens  nicht  allein  vom  Verkehr  abhängig 
sind,  immerhin  jedoch  eine  solche  Abhängigkeit  zeigen  (Typhus,  Runr, 
Diphtherie,  Meningitis  cerebrospinalis,  Pyamie,  HospitaJbrand,  Erysi- 
pelas  etc.)* 

Die  3.  Gruppe  umfasst  die  wenigstens  scheinbar  bei  uns  nicht  ent- 
stehenden Infectionskrankheiten,  die  hinsichtlich  ihrer  Verbreitung,  also 
lediglich  vom  Verkehr  abhängig  sind  (Cholera,  Gelbfieber,  Pest,  acute 
Exantheme  und  Keuchhusten)  und  die  4.  endlich  diejenigen,  welche 
spontan  nirgends  entstehen,  daher  hinsichtlich  ihres  Vorkommens  vom 
Verkehr  allein,  und  zwar  vom  directen  Gontact  abhängig,  dagegen  ganz 
unabhängig  von  der  Localität  sind  (venerische  Krankheiten  Hundswuth, 
Milzbrand,  Rotz  und  Wurm,  Maul-  und  Klauenseuche. 

D^e  Beobachtungen  B.^s  sind  um  so  beachtenswerther,  als  ihnen  reiche 
Erfährung  zu  Grunde  liegt,  die  in  den  Malariagegenden  auf  den  oster- 
reichischen  und  franzosischen  Schlachtfeldern  und  m  den  Lazarethen,  in 
Japan  und  am  Gap  der  guten  Hoffnung  gesammelt  sind.  B — r. 


Handbuch  der  Gefässlehre  des  Menschen  von  J.  Henle.  Zu- 
gleich als  1.  Abtheilung  des  3.  Bandes  von  Henle's  Hand- 
buch der  Anatomie  des  Menschen  in  3  Bänden.  Brann- 
schweig 1876.  Fr.  Vieweg  &  Sohn.  S.  S.  484,  mit  zahlreichen 
mehrfarbigen  Holzschnitten.    Preis  13  Mark. 

Das  vorliegende  Handbuch  behandelt  in  4  Abschnitten :  1)  das  Cen- 
tralorgan  des  Kreislaufes,  das  Herz;  2)  die  Puls-  oder  Schlagadern;  3)  die 
Blutadern  und  4)  die  Rohren,  in  welchen  der  aus  den  Blutcapillaren  aus- 
getretene farblose  Nahrungssaft  zu  dem  Herzen  zurückhehrt,  die  Saug- 
ädern.  Die  Beschreibung  der  Capillargefässe  und  Netze  ist  der  Gewebe- 
lehre überlassen. 

Bei  der  Wahl  und  Ausfuhrung  der  vielen,  sehr  schönen  Abbildungen, 
die  das  Werk  enthält,  waren  zwei  Gesichtspunkte  maassgebend.  Die 
erste  Art  der  Abbildungen  ist  topographisch,  sie  zeigt  die  Gefässe  in 
ihrer  natürlichen  Umgebung,  in  dieser  Art  sind  die  den  operativen  Ein- 
griffen  vorzugsweise   zugänglichen  Gefässe   behandelt;   die   zweite  ein- 
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fächere,  mehr  schematisch  gehaltene  Art  von  Ahhildnngen  yerbindet  die 
VortheUe  einer  tabellarischen  Uebersicht  mit  denen  der  graphischen  Dar- 
stellang,  sie  macht  uns  nicht  die  relative  Lage,  sondern  den  Zusammen- 
hang des  Gef  ässsvBtems  klar,  zum  Zweck  aer  Beurtheilons  der  Wege, 
auf  welchen  jede  Körperstelle  ihre  Zufuhr  erfahrt,  auf  welchen  also  die 
Zafuhr  abgeschnitten,  resp.  unter  veränderten  Verhaltnissen  eingeleitet 
werden  kann. 

Das  Werk  enthält  ferner  eine  übersichtliche  Zusammenstellung  der 
überall  in  der  Litteratur  zerstreuten  Angaben  über  Varietäten  der  Ar- 
terien und  Venen,  eine  Arbeit  deren  Zusammenstellung  auf  H.'s  Veran- 
laasong  von  W.  Krause  besorgt  ist 

Stoffliche  Anordnung  und  Leichtigkeit  des  Auf&ndens  einzelner  Daten 
lassen  nichts  zu  wünschen  übrig;  die  Darstellungsweise  ist  überall  eine 
sehr  klare,  die  Ausstattung  des  Werkes  vorzüglich.  B — r. 


In  Eugen  Grosser's,  durch  die  Empfehlung  der  höchsten  Be- 
hörden vielfach  ausgezeichneter  Gesetzsammlung  ist  als 
Kr.  37  erschienen:  Die  Medicinal-Gesetzgebung  des  Deutschen 
Reiches  und  seiner  Einzelstaaten;  aus  dem  amtlichen  Ma- 
terial für  den  praktischen  Gebrauch  zusammengestellt  von 
Dr.  G.  M.  Kletke.  Bd.  L  Gesetze  und  Verordnungen  des 
Jahres  1875.    8.    S.  S.  316. 

Dies  Werk  reiht  sich  den  in  dieser  Sammlung  erschienenen,  durch 
sorgfaltige,  correcte  Bearbeitung,  ausführlichen  Gommentar,  übersichtliche 
Register  und  vorzügliche  Ausstattung  würdig  an,  so  dass  es  bestens 
enipfohlen  werden  kann. 


Von  der  im  Verlage  von  Levy  &  Müller  in  Stuttgart  erschei- 
nenden ^Neuen  Volksbibliothek''  liegen  uns  die  Hefte  7,  8 
nnd  9/10  vor;  dieselben  enthalten  Aufsätze  von  J.  Wilbrand: 
^Von  den  Lebensaltern  des  Menschen^  und  von  P.  Nie- 
mever:  „Die  Lungenschwindsucht,"  ferner  von  Oesterlen: 
^Die  Kindersterblichkeit. 

Das  Unternehmen  hat  sich  die  Angabe  gestellt,  durch  eine  volks- 
thnmliche  Bearbeitung  der  wichtigsten  Gebiete  des  Wissens  in  zwang- 
losen Schriften,  wovon  jedes  Heft  im  Abonnement  nur  20  Pf.  kostet,  zur 
Forderung  der  Bildung  unter  dem  Volke  einen  Beitrag  zu  liefern. 

Die  Auswahl  der  Stoffe  aus  allen  Gebieten  des  Wissens,  aus  der 
Natur  und  Geschichte  ist  eine  zweck-  und  zeitgemasse,  und  haben  auch 
die  Themata  aus  dem  Gebiete  der  medicinischen  Wissenschaften  den 
Werth,  dass  sie  aus  der  Feder  von  Fachmännern  stanmien,  die  aner- 
kannte wissenschaftliche  Autoritäten  sind. 
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nittheilnngen. 


Aus  der  voin  Stabsarzte  Dr.  Grossbeimzu  Berlin  in  der  ^Deutschen 
Vierteljabresschrift  für  öfTentlicbe  Gesundheitspflege;  1876.  Bd.  VIII., 
H.  3^,  veröffentlichten,  eingehenden  Arbeit:  Die  Mittel  zur  Rein- 
haltung der  Luft  in  Krankenhäusern,  ergiebt  sich  nachstehendes 
Resume:  1)  Um  Luftverderbniss  in  den  Krankenhäusern  zu  verhindern, 
müssen  dieselben  auf  einem  grossen  Terrain,  in  gesunder  Lage,  mit 
freiem  Zutritt  der  frischen  Luft  von  allen  Seit(n,  und  aus  geeignetem, 
trockenem  Material  erbaut  werden.  2)  Je  grösser  ein  Krankenhaus  ist, 
desto  schwieriger  ist  es,  der  Luftverderbniss  in  ihm  vorzubeugen.  Wenn 
man  nur  den  letzten  Zweck  im  Auge  hat,  so  bietet  das  Baraokensystem 
die  Chancen,  ihn  zu  erreichen  3)  Der  Kohlensauregehalt  der  Luft  ist 
zur  Zeit  n(  ch  am  besten  als  Maasstab  für  die  Verschlechterung  der  Luft 
zu  verwerthen.  obwohl  er  keineswegs  allein  die  Verschlechterung  aus- 
macht. Derselbe  darf  die  Grenze  von  0,6  pro  Mille  in  Krankenhäusern 
nicht  überschreiten.  4)  Zur  Erhaltung,  beziehungsweise  Beschaffung 
reiner  Luft  in  den  Krankenhäusern  bedarf  es  eines  steten  Luftwechsels. 
Die  natürliche  Ventilation,  die  möglichst  ausgenutzt  werden  muss,  ist 
zu  sehr  von  klimatischen  Verhältnissen  und  sonstigen  Zufälligkeiten  ab- 
hängig, als  dass  sie  in  allen  Fällen  für  die  Krankenhauslüftung  als  voll- 
kommen ausreichend  erachtet  werden  könnte.  Es  ist  daher  nothwendig, 
dieselbe  durch  geeignete  einfachere  Vorrichtungen  zu  steigern,  oder,  was 
noch  wirksamer  ist,  eine  complicirtere,  künstliche  Ventilation  einzurichten. 
Von  den  künstlichen  Ventilationensystemen  leistet  das  van  Hecke 'sehe 
am  meisten.  5)  Alle  Ventilations Vorrichtungen  werden  die  Luftverderbniss 
nicht  zu  hindern  im  Stande  sein,  wenn  nicht  die  grösste  Sauberkeit  in 
allem,  was  den  Kranken  umgiebt,  und  zur  Krankenpflege  gehört,  auf 
das  Allersorgfältigste  und  Gewissenhafteste  beobachtet  wird.  Die  schleu- 
nige Entfernung  aller  Auswurfstoffe  und  Abfälle  ist  geboten.  6)  Die 
Zahl  der  Kranken  darf  niemals  die  für  ein  Krankenhaus  festgesetzte 
Normalkrankenzahl  übersteigen.  Ein  häufiger  Wechsel  in  der  Belegung 
der  einzelnen  Räume,  sowie  zeitweise  Räumung  des  ganzen  Hauses  und 
Isolirung  einzelner  Kranker,  welche  besonders  zur  Luftverderbniss  bei- 
zutragen geeignet  sind,  ist  durchaus  zu  empfehlen,  und  müssen,  um  das 
zu  ermöglichen,  die  geeigneten  Reserve-  und  Isolirräume  vorhanden  sein. 
7)  Die  Desinfection  ist  ein  wichtiges  Hülfsmittel,  um  die  Luft  in  den 
Krankensälen  rein  zu  erhalten  resp.  zu  reinigen.  ß» 


Aus  Prof.  Dr.  Kocher^s  in  Bern  Versuche:  ,.Ueber  die  Spreng- 
wirkung der  modernen  Kleingewehr-Geschosse;  Basel  1875. 
Lex.  8.  S.  S.  16^  ergiebt  sich  nachstehendes  Resum6:  Die  zerstörende 
Wirkung  der  modernen  Kleingewehrgeschosse  auf  den  menschlichen 
Körper  erklärt  sich:l)  Aus  der  Abschmelzung  von  Blei,  ermöglicht 
durch  Umwandlung  eines  hohen  Antheils  der  Geschwindigkeit  des  Ge- 
schosses in  Wärme.  Dieselbe  hat  eine  nennenswerthe  Bedeutung  nur  für 
die  Knochenschüsse  und  kann  hier  die  trichterförmige  Erweiterung  des 
Schasscanals  gegen  den  Ausschuss  zu  erklären.    Die  Wirkung  ist  einfach 
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diejenige  des  St088es,  welcher  im  Gegensatz  zu  den  Kugeln  mit  schwacher 
Propateionskraüt  auf  eine  breitere  Fläche  einwirkt.    2)  Ganz  hauptsäch- 
lich erklärt  sich  aber  die  zerstörende  Wirkung  aus  dem  Zustandekommen 
des  hydrostatischen  Drucks,  durch  die  plötzliche  Verdrängung  in- 
compressibler  Flüssigkeiten  in  allen  WeichtheUeü  des  Körpers.    Dieselbe 
ist  ennöglicht  durch  die  ausserordentliche  Geschwindigkeit  der  neueren 
Geschosse   gegenüber  den  früheren  aus  glattem  Rohr.     Jede   von   der 
Schussrichtung  seitlich  abweichende  Zertrümmerung  in  den  Weichtheilen, 
sowie  jede   über  den  Mantel    des  Zerstreuungskegels  bei   den  Knochen 
hinausgehende    Seitenwirkung,  muss  auf  den  hydrostatischen  Druck  be- 
zogen  werden.     Die  Zertrümmerung  der  Bpiphysen  ist  der  Hauptsache 
nach  durch  ihn  bewirkt,  ebenso    die  ausgedehnte  Sprengung  von  Schädel 
ond  Diaghysen.     Die  praktischen  Gonsequenzen,  welche  Verfasser  aus 
diesen  Sätzen  nur  andeutungsweise  zu  ziehen  sich  erlaubt,  sind  folgende: 
1)  Da   nach  den'  Grundsätzen  civilisirter  Kriegführung  nicht  die  Ver- 
nichtung, sondern  die  blosse  Kampfunfähigkeit  der  feindlichen  Individuen 
beabsichtigt  wird,  so  muss  die  Abschmelzung  der  Geschosse  thunlichst 
verhütet  werden.    Ein  Mittel  hierfür  giebt  es,  da  am  Widerstand  und  an 
der  Distanz,  in  welcher  geschossen  wird,  nichts  geändert  werden  kann, 
nur  in  der  Wahl  von  Metallen  mit  höherem  Schmelzpunkt.     Hierzu  sind 
alle  Legirungen  von  Blei  mit  Metallen  von   noch  niedrigerem  Schmelz- 
punkt, wie  z.  B.  Zinn,  zu  vermeiden,  da  der  Schmelzpunkt  einer  Legirong 
stets  erheblich  niedriger  ist,  als  das  arithmetische  Mittel  aus  denjenigen 
der  legirten  Metalle.     Es  ist  darnach  das  sog.  Hartblei  zu  verwerfen. 
Kupferne  oder  eiserne  Geschosse  wären  vorzuziehen  und  der  Umstand, 
dass  solche  nur  vermittelst   eines  Treibspiegels   durch   gezogene  Rohre 
geführt  werden  können,  wäre  als  ein  Vortheil  zu  betrachten,  da  hiermit 
auch  die  Erhitzung  der  Kugel  im  Rohre  herabgesetzt  wird.    2)  Um  den 
hydrostatischen  Druck  möglichst  gering  ausfallen  zu  lassen,  möchte  kein 
anderes  Mittel  zur  Verfügung  stehen,  als  die  Grösse  der  Geschosse  auf 
ein  Minimum   herabzusetzen,    da  ja  am  Flüssigkeitsgehalt  des  Körpers 
nichts  geändert  werden  kann  und  die  Kriegführenden  kaum   auf  die  be- 
deutende Propnlsionskraft  der  neueren  Waffen  werden  Verzicht  leisten 
wollen.    Es  werden  ja  auch  bei  minimaler  Grösse  der  Geschosse  genug 
ausgedehnte  Knochenzerstörungen  vorkommen.  ß. 


Eine  Sonde  zur  Kugelextraction  giebt  Dr.  Melnikoff  im 
«Kussischen  Militair-medicinischen  Journal  1875**  an.  In  der  hohlen 
Sonde  befindet  sich  eine  Kornzange,  welche  durch  eine  Schraube  vor- 
wärts bewegt  werden  kann.  Das  Ende  der  Sonde  ist  so  eingerichtet, 
dass  es  bald  gerade,  bald  gebogen  ist.  Jeder  elastische  Katheter  lässt 
sich  leicht  in  jenes  Instrument  umwandeln.  (Centralbl.  für  Chirurgie; 
1876.    Nr.  25).  i?. 


Aus  Professor's  W.  Roser  Glückwünsche  zur  Feier  der  50jährigen 
Doctorwürde  des  Hrn.  Generalstabsarztes  L.  Stromeyer,  Stuttgart  1876: 
Die  Ursachen  des  Schlottergelenks  nach  Ellbogenresection 
im  Kriege,  theilt  das  ^Centralblatt  für  Chirurgie,  1876,  Nr.  31**  Fol- 
gendes mit.  Das  Schlottergelenk  ist  nach  Ellbogenresection  in  den  letzten 
Kriegen  auffallend  häufig  vorgekommen,  auch  in  Fällen,   wo  die  Ver« 
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leUnng  nicht  sehr  umfangreich  war,  die  Operation  gut  gemacht  und  die 
Heilunff  durch  keinen  ZwiBchenfall  erschwert  wurde.  Die  actenmässige 
StatistiK  von  Dr.  Dominick  ergiebt  auf  263  geheilte  EUbogenresectionen 
65  Schlottergelenke  und  nur  28  Fälle  von  guter  activer  Beweglichkeit 
Nach  Vfs.  Untersuchungen  liegt  die  Hauptnrsache  solcher  Scmotterge- 
lenksbildungen  darin,  dass  die  Verschiebung  des  oberen  Endes  der  Yorder- 
armknochen  nach  vorne  nicht  verhindert  wird.  Dieser  Verschiebung 
wird  am  besten  vorgebeugt,  wenn  man  die  abgesägten  Knochenenden 
in  den  ersten  4  Wochen  in  Extensionsstellung  gerade  aufeinanderstellt, 
und  erst  in  der  4.  bis  5.  Woche  eine  Flexion  des  Arms  nach  und  nach 
vornimmt.  Vf.  rubricirt  die  verschiedenen  Arten  der  Schlottergelenke 
nach  Ellbogenresection  folgendermaassen :  1)  Durch  grossen  Substanzver- 
lust an  den  Knochen;  2)  durch  Lähmung,  Atronhie  der  Muskeln;  3)  durch 
mangelhafte  Anheilung  der  Muskeln;  4)  durch  mangelhafte  Beschafifen- 
heit  der  fibrösen  Verbindungen  (schlaffe  Bindegwebsm^sen  statt  fester 
bandartiger  Gewebsbildnngen);  5)  durch  ungünstige  Stellung  und  For- 
mation der  Knochen,  z.  B.  wenn  die  beiderseitigen  Knochenenden  anstatt 
sich  gelenkartig  auf  einander  zu  stellen,  sich  nur  mit  ihren  Kanten  an 
einander  abschleifen  und  sich  so  an  einander  vorbeischieben.  Bei  den 
meisten  Schlottergelenken  8a,h  Vf.  die  drei  letzten  Ursachen  combinirt.  Die 
beugende  Wirkung  des  Biceps  und  Brachialis  ist  natürlich  unmöglich, 
sobald  den  Yorderarmknochen  ihr  Stützpunkt  am  Humerus  fehlt.  Die 
schmale  Sägefläche,  welche  der  hart  über  dem  Gelenk  durchsägte  Hu- 
merus darbietet,  erleichtert  das  Nachvornegleiten  der  Vorderarmknoch^. 
Alsdann  verwächst  der  Triceps  anstatt  mit  der  Ulna  mit  dem  Rand  des 
abgesägten  Humerus,  somit  geht  die  active  Streckung  des  Vorderarms 
verloren.  Je  mehr  man  den  resecirten  Arm  gleich  nach  der  Operation 
in  Beugung  stellt,  desto  mehr  muss  diese  ungünstige  Verwachsung  des 
Triceps  und  die  ungünstige  Stellung  der  Vorderarmknochen  zu  Stande 
kommen,  sogar  bei  beschränkten  Partial-Resectionen.  Deshalb  ist  bei 
frisch  Resecirten  der  Ellbogen  nicht  in  gebeugter,  sondern  in  cestreckter 
Lage  zu  lagern  (Drahtrinne  oder  gefensterter  Gypsverband,  oder  an  den 
Rumpf  zu  befestigendes  Spreukissen  nebst  einer  gepolsterten  Schiene  an 
die  Beugseite  des  Arms).  Was  die  vom  Vf.  geübte  Operationsmethode 
betrifft,  so  hat  er  den  einfachen  radialen  Längsschnitt  nie  gemacht,  son- 
dern den  ulnaren  (Li s ton)  oder  radialen  (N^laton)  T-Schnitt.  Als 
Verband  wählte  Vf.  dicke  breite  Umhüllung  mit  Mull,  welcher  mit 
schwacher  Carbolsäure-Lösung  befeuchtet  wurde.  Den  gefensterten  Gjrps- 
verband  hat  Vf.  niemals  primär  nach  der  Ellbogenresection,  sondern  erst 
in  den  späteren  Wochen  angelegt.  Die  so  erzielten  Resultate  sind  aus- 
gezeichnet: nach  60—70  (meistens  keine  traumatische,  sondern  patholo- 
gische) Ellbogenresectionen  ist  in  keinem  FaUe  Schlottergelenk  beobachtet 
worden,  ausgenommen  bei  einem  sehr  alten  Manne,  welchen  Vf.  vor 
26  Jahren  operirte  und  dessen  anfangs  ziemlich  brauchbares  Gelenk  erst 
viele  Jahre  nachher  schlottrig  wurde.  ß» 


Zur  Geschichte  der  Carbolsäure. 

Ueber  das  unbestreitbare  Verdienst,  welches  sich  Lister  um  die 
Verwendung  der  Carbolsäure  in  der  Chirurgie  erworben  hat,  und  welches 
ihm  eine  ehrenvolle  Stellung  in  der  Reihe  der  grossen  Chirurgen  aller 
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Zeiten  mit  Recht  sichert,  wollen  wir  nicht  vergessen,  dass  es  zwei 
prenssische  Militairarzte  sind,  welche  die  Carbolsäure  in  die  Arznei- 
mittellehre einführten  und  die  ersten  therapeutischen  Versnche  damit 
anstellten  resp.  veröffentlichten  —  nämlich  die  jetzigen  Generalärzte 
Abel  und  Kralle.  Die  nächste  Veranlassnng  hierzu  gaben  kritische 
Versuche  mit  der  Corne-Demeaux^schen  aus  Gyps  und  Steinkohlentheer 
bestehenden  desinficirenden  Mischung,  welche  in  den  officiellen  militairi- 
schen  und  militairärzttichen  Kreisen  zu  Paris  im  Jahre  1859  viel  Auf- 
sehen erregte. 

Dr.  Abel  hat  in  Nr.  3  der  preuss.  militairärztlichen  Zeitung  (Jahr- 
Mng  1860  ,Seite  27  und  28)  sich  ausfuhrlich  über  die  Geschichte  der 
Carbolsäure,  sowie  über  die  von  ihm  und  Dr.  Krolle  mit  dem  Mittel  er- 
zielten Resultate  ausgelassen,  und  es  dürfte  nicht  überflüssig  sein,  einige 
wesentliche  Angaben  hier  zu  reproduciren. 

Nachdem  die  Carbolsäure  1834  von  Runge  entdeckt  war,  fand  sie 
nach  Calvert's  Mittheilungen  zuerst  in  Manchester  1851  Anwendung  und 
zwar  in  schwacher  Losung  zur  Conservirung  von  Leichen.  Darauf  war 
sie  ab  und  zu  in  England  und  Frankreich  zur  Conservirung  von  Fleisch, 
Urin  XL  dgl.  mit  Erfolg  versucht  worden  und  im  Jahre  1858  von  Krieg 
in  der  polytechnischen  Centralhalle  (Nr.  31—33)  als  das  stärkste 
fäulnisswidrige  Mittel  zur  Imprägnirung  von  Segeln,  Schiffstauefb,  Dach- 
schindeln u.  dgl.  empfohlen.  1859  stellten  die  oben  genannten  Aerzte 
in  der  Charit^  und  im  Invalidenhause  zu  Berlin  ihre  Versuche  an,  und 
zwar  mit  der  reinen  krystallinischen  Säure,  während  bisher  besonders 
zu  technischen  Zwecken  fast  nur  das  unreine  Präparat  Verwendung  ge- 
fanden hatte.  Dieselbe  wurde  in  Substanz  in  Glycerinamylnmsalbe,  in  con- 
centrirter  und  schwacher  Losung  bei  einfach  brandigen  und  anderweitigen 
Geschwüren,  bei  Ozaena,  bei  Nekrose  und  Hospitalbrand  angewandt,  und 
zwar  mit  demjenigen  Erfolge,  welcher  jetzt  Jedermann  als  Carbolsäure- 
wirkung  bekannt  ist.  Dr.  Abel  identificirt  die  Wirkung  im  YTesentlichen 
mit  derjenigen  des  Kreosots,  wie  sie  besonders  in  den  Monographien 
von  Reichenbach  und  Bergmann  geschildert  worden  ist.  Ausserdem  wird 
auch  die  Bedeutung  der  Cälrbolsäure  gegenüber  den  Contagien  beleuchtet 
und  schliesslich  der  ihr  von  Dumas  zugesprochenen  Rolle  als  Ozonisi- 
rongsmit^  Erwähnung  gethan. 


Das  Avenir  militaire  bringt  in  seinem  letzten  Jahrgang  wiederholt 
sehr  interessante  Artikel  über  verschiedene  Gegenstände  des  Sanitäts- 
dienstes. Eine  Reihe  von  Aufsätzen  bespricht  den  Dienst  im  Felde 
(A.  m.  vom  21.,  26.  Juni,  6.,  16.,  21.  Juli  1876).  In  Betreff  der  Kranken- 
zerstrenung  kommt  der  Verfasser  dabei  auf  Vorschläge,  welche  im  We- 
sentlichen den  deutschen  Einrichtungen  des  letzten  Feldzuges  ent- 
sprechen. —  Dieselben  sind  kurz  folgende: 

Ein  Sammellazareth  (hopital  coUecteur)  befindet  sich  am  Endpunkt 
der  Etappenlinie.  Nach  ihm  strömen  die  Kranken  und  Verwundeten  hin, 
welche  von  den  (3)  Ambulanzen  des  Armeecorps  zurückgeschickt  werden. 
Vom  Bahnhof  geht  jeden  Morgen  ein  fahrplanmässiger  Zug  ab,  der  aus- 
schliesslich dem  Kranken-  und  Verwundetentransport  dient.  Nach  einer 
Schlacht  muss  natürHck  die  Zahl  solcher  Züge  bedeutend  wachsen.  Da, 
wo  der  Zug  auf  das  befreundete,  ruhige  Gebiet  übergeht,  besteht   ein 
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zweites  LazaretlL.  das  Zerstreaangslazareth  (hopital  dispersear).  Hier 
werden  die  Kranken  aasgeladen,  untergebracht,  gepflegt  und  verbunden, 
bis  sie  ins  Innere  nach  ihrem  endgültigen  Bestimmungsort  geschickt 
werden. 

Dieses  Sammel-  und  Zerstrenungslazareth  ist,  zusammen  genommen, 
augenscheinlich  unsere,  jetzt  in  den  Etat  aufgenommene  Kranken-Trans- 
port-, früher  Evacuations-Commission.  Beide  Einrichtungen  ähneln  sich 
sogar  in  der  unglücklichen  Wahl  ihrer  Bezeichnung.  Denn  ein  Zer- 
streuungslazareth  ist  eigentlich  ein  innerer  Widerspruch,  und  nachdem 
glücklich  die  commissarische  Leitung  aus  unseren  Lazarethen  beseitigt 
ist,  erhält  sich  die  Bezeichnung  „Commission^  in  einer  Behörde,  wo  von 
commissarbcher  Verwaltung  keine  Rede  ist,  sondern  ein  Oberstabsarzt 
als  Chefarzt  die  selbstständige  Leitung  des  Ganzen  hat. 

Ferner  schlägt  der  Verfasser,  um  wiederholte  unnütze  Untersuchungen 
der  auf  dem  Transport  Befindlichen  zu  vermeiden,  als  Begleitscheine  eine 
Art  Diagnosen-(Wund-)Täfelchen  für  den  Einzelnen  vor.  Sogar  die 
möglichste  Gruppirung  der  Kranken  nach  der  engeren  (provinziellen) 
Nationalität  und  dem  Armeebezirk,  und  ihre  Beförderung  in  diesen  findet 
sich  als  getreue  Wiederholung  der  deutschen  Einrichtungen  wieder.  —  In 
Betreff  der  Sanitäts-(Lazareth)-Züge ,  deren  bequeme  Einrichtungen 
er  preisst  —  „da  bekommt  man  ja  ordentlich  Lust,  verwundet  zu 
werden  %  sagte  ein  siebesuchender  General  —  sieht  er  wohl  zu  schwarz, 
wenn  er  sie  für  nicht  durchführbar  hält.  —  Namentlich  würde  der 
Kostenpunkt  wohl  kaum  als  Gegengrund  ihrer  Einführung  geltend  ge- 
macht werden  können. 

Jedenfalls  muss  man,  nach  Ansicht  des  Verfassers,  auch  zu  der 
Verwendung  von  Güterwagen  seine  Zuflucht  nehmen;  (die  „Kranken- 
züge^  der  Etappen-Instruction).  Längs  der  Bahnlinie  sollen  Bahnhofs- 
lazarethe  (hopitaux  de  gare)  errichtet  werden,  wo  die  vorüberfahrenden 
Kranken  ärzUiche  Hülfe,  Verpflegung  und  ein  Nachtlager  finden.  Also 
unsere  Verpfleg-  und  Uebernachtungsstationen. 

Alle  diese  Einrichtungen  sollen  nun  einzelnen  detachirten  Corps- 
Lazarethen  zufallen.  Wie  äusserst  unthunlich  und  unausführbar  dies  wäre, 
scheint  aber  dem  Verfasser  zum  Schluss  selbst  klar  zu  werden.  Er  for- 
dert nämlich  darin  die  Errichtung  besonderer  Transportcommissionen 
„nach  dem  Beispiel  der  Deutschen^,  an  deren  Spitze  ein  Arzt  steht,  und 
eine  möglichste  Regelung  dieses  Zweiges  des  Sanitätsdienstes  auf  dem 
Wege  der  Instruction  schon  in  Friedenszeiten. 

Referent  kann  mit  Genugthuung  darauf  hinweisen,  dass  alle  diese 
Vorschläge  bereits  in  der  deutschen  Heeresverwaltung  eingeführt  sind, 
und  einer  vollendeten  Durchbildung  entgegensehn,  und  dass  dieselben  ein 
ziemlich  getreues  Abbild  dessen  darstellen,  was  er  selber  seiner  Zeit 
(vergl.  Jahrgang  1874  dieser  Zeitschrift)  als  im  letzten  Kriege  gewonnene 
Erfahrung  Innstellte.  Rabl  -  Rück  bar  d. 
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Dem  Centralblatt  für  das  deutsche  Reich  entnehmen  wir 
folgende  Notiz: 
Es  sind  als  Aerste 

im  Prüfangsjahr 


approbirt: 


in  Preussen 

^  Bayern   ......... 

„   Sachsen 

„    Württemberg 

„   Baden 

«   Hessen 

«   Mecklenburg-Schwerin    .    .    . 

,   Orossh.  Sachsen  und    in   den 

Sächsischen  Herzogthümem 

^    BIsass-Lothriogen 


1874/75 


Summa 


1873/74 

371 
143 
58 
10 
34 
13 
11 

2 
18 


660 


Dmck  ron  E.  S.  Mittler  n.  8ohn,  Kochttraase  69.  70. 
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VI.  Jahrgang.  1871  .      Heft  2. 

Bericht  ttber  die  Behindeniiig  der  Mauerventilation  dorch 
Oelanstrich  des  Hauses, 

nach  Yersuchen,  angestellt  im  Eönigl.  Gamison-Lazareth  zu  Bonn  im  Jahre  1876. 
Aus  den  Acten  des  Eönigl.  Kriegs-Ministeriums. 


Die  vorliegende  Untersuchung  wurde  ku  dem  Zwecke  angestellt,  in 
Erfahrung  zu  bringen,  in  wie  weit  unter  den  im  hiesigen  Garnison-Laza- 
reth  schon  gegebenen  Verhältnissen  durch  äusseren  Oelanstrich  des 
Hauses  die  Mauerventilation  behindert  würde.  Es  handelte  sich  also 
darum,  die  Differenz  zweier  Zustände  zu  finden,  welche  selbst  vorerst 
noch  unbekannt  waren.  Zu  bestimmen  war  erst  der  Werth  für  die  so- 
genannte Mauerventilation  vor  dem  Oelanstrich,  dann  der  Werth  für  den 
genannten  Vorgang  nach  dem  Oelanstrich  des  Hauses.  Aus  beiden 
Werthen  konnte  oben  verlangte  Differenz  berechnet  werden. 

Aus  allgemeinen  physicalischen  Betrachtungen  geht  hervor,  dass  der 
Begriff  der  „Mauerventilation''  eine  Function  verschiedener  äusserer,  von 
unserer  Gewalt  und  unserem  Willen  unabhängiger  Verhältnisse?  ist.  Es 
wirken  auf  die  Mauerventilation  ein  Temperatur,  Barometerstand,  Wasser- 
dampfspannung, Windstarke,  Dicke  der  Wände,  Baumaterial  derselben  etc., 
also  eine  Anzahl  von  Factoren,  welche  für  sich  hinreicht,  durch  ver- 
schiedene Combination  den  Gesammteffect  nach  extremen  Richtungen  zu 
verändern,  welche  aber  auch  ebensowohl  gewisse  Gonstanz  und  Unab- 
hängigkeit von  neu  eingeführten  Variablen  vortäuschen  kann.  Deshalb 
sind  die  Resultate  vergleichender  Versuche,  welche  die  vorgelegte  Frage 
lasen  soUen,  nur  mit  Vorsicht  zu  verwerthen  und   haben  nur  dann  ein 
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gewisses  wahrheitliches  Gewicht,  wenn  sie  als  Mittelwerthe  verschiedener 
einzelner  Versuche  erhalten  sind. 

Den  Begriff  der  ^Mauerventilation*'  hat  Pettenkofer  in  seiner  Arbeit 
flüeber  den  Luftwechsel  in  Wohngebäuden**  (München,  Cotta's  litt-art 
Verlag,  1S5>^)  qualitativ  und  quantitativ,  wenn  auch  nur  in  allgemeinen 
Umrissen  definirt.  Der  unsre  Frage  berührende  TheiJ  genannter  Arbeit 
beschäftigt  sich  mit  Untersuchung  der  Luft  in  abgeschlossenen  Räumen 
und  giebt  die  Möglichkeit  an  die  Hand,  durch  quantitative  Bestimmung 
eines  Theils  der  Binnenluft  die  Veränderung  derselben  in  Folge  Ver- 
mischung mit  anderer  Luft  zu  erkennen.  Pettenkofer  ging  von  dem 
Gedanken  aus,  die  Abnahme  des  procentischen  Eohlensäuregehaltes  in 
der  Luft  eines  Zimmers  als  Angabe  für  den  Luftwechsel  in  demselben 
zu  verwerthen;  denn  er  stellte  sich  vor,  dass  die  innere  Luft  eines  ge- 
schlossenen Raumes  durch  die  äussere,  ihn  umgebende  atmosphärische 
Luft  so  lange  gemischt  (bezüglich  ihres  Kohlensäuregehaltes  verdünnt) 
würde,  bis  beide  Luftquanta  durch  gleiche  Zusammensetzung  in  Gleich- 
gewichtszustand gekommen  seien ;  die  Porosität  würde  den  beschriebenen 
Vorgang  durch  die  Wände  hindurch  zu  Stande  kommen  lassen. 

Auf  dieses  Raisonnement  gestützt,  entwickelte  Pettenkofer  in  einem 
Zimmer  Kohlensäure  auf  chemischem  Wege,  bestimmte  den  Gehalt  der 
Zimmerluft  an  jener  in  gewissen  Zeitabschnitten,  und  hatte  dabei  alle 
anderen  Ausgänge  verlegt,  so  dass  nur  durch  die  Wände  des  Zimmers 
hindurch  die  verschwindende  Kohlensäure,  mit  ihr  die  verschwindende 
Luft  ihren  Weg  nehmen  konnte.  Die  von  Zeit  zu  Zeit  aufgefangenen 
und  analysirten  Luftproben  ergaben  für  ihren  Kohlensäuregehalt  eine 
regelmässig  abfallende  ^Zahlenreihe,  welche  berechnen  lässt,  wie  viel  von 
der  den  untersuchten  Raum  umgebenden  Luft  als  Ersatz  für  aus  dem- 
selben ausgetretene  kohlensäurehaltige  Luft  eingedrungen  war,  und  weiter 
Hess  sich  berechnen  mit  Berücksichtigung  der  Zeit,  welche  zwischen 
dem  Auffangen  je  zwei  analysirter  Luftproben  verstrichen  war,  ein  wie 
grosser  Luftwechsel  in  der  Zeiteinheit  durch  die  Mauer  hindurch  statt- 
finde, d.  h.,  es  Hess  sich  der  Werth  finden  für  die  Grösse  der  „Mauer- 
ventilation^. 

Auf  die  Methode  näher  einzugehen,  nach  welcher  Pettenkofer  seine 
Resultate  erhielt,  führt  zu  weit;  nur  einiges  mag  kurz  bemerkt  werden. 
£r  entzog  einem  in  einer  Flasche  befindHchen  Luftquantum  sämmtUche 
Kohlensäure  durch  Schütteln  mit  Kalkwasser,  welches  die  Kohlensäure 
chemisch  bindet.  Pettenkofer  hatte  bestimmt,  wie  stark  die  Alkalescenjs 
des   benutzten   Kalkwassers   vor  der  Anwendung  war,    bestimmte  die 
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Alkalescenz  desselben  nach  Absorption  der  Kohlensäure  au&  neue,  und 
die  Differenz  zwischen  beiden  Alkalescenzgraden  lieferte  ihm,  mit  Berück- 
sichtigung des  bekannten  Säuregehaltes  der  zum  Titriren  benutzten  Oxal- 
säure, den  absoluten  Gehalt  des  aufgefangenen  Luftquantums  an  Kohlen- 
saure, und  daraus  den  Procentgehalt  der  gesammten  Zimmerluft.  Wie 
Pettenkofer  in  seinen  späteren  Arbeiten,  so  benutzten  auch  wir  aus  ver- 
schiedenen Gründen  zur  Absorption  der  Kohlensäure  Lösungen  von  Aetz- 
baryt.  Im  Uebrigen  wurde  bei  den  Versuchen,  die  zu  vorliegender 
Arbeit  nothig  waren,  nach  einer  Methode  verfahren,  welche  von  der 
beschriebenen  Pettenkofer'schen  etwas  abwich.  Es  geschah  dies  aus 
folgendem  Grunde:  Bei  Pettenkofer^s  Bestimmungen  wurde  immer  nur 
ein  sehr  kleines  Luftquantum  analysirt,  aus  welchem  auf  die  Zusammen- 
setzung der  gesammten  Zimmerluft  zu  schliessen  war;  ein  Verfahren,  bei 
welchem  Zufälligkeiten  grossen  Einfluss  gewinnen  und  die  Resultate  sehr 
trüben  können.  Bei  unseren  Bestimmungen  wurden  in  dem  Zimmer, 
dessen  Luft  zu  analysiren  war,  vermittelst  einer  einfachen  Aspirations- 
vorrichtung 100  Liter  Luft  durch  Müller'sche,  mit  Aetzbarytlösung  ge- 
fällte Ventile  durchgesogen.  Nach  Bestimmung  der  Kohleusäuremenge, 
welche  in  der  benutzten  Aetzbarytlösung  gebunden  war,  fand  man  leicht 
den  Procentgehalt  der  Zimmerluft  an  Kohlensäure. 

lieber  das  Regime  unserer  Versuche  ist  folgendes  zu  sagen:  Die 
Elrankenzimmer  des  hiesigen  Garnisonlazareths  sind  an  Decke  und 
Wanden  mit  Oelfarbe  angestrichen.  Zu  vergleichenden  Versuchen  sind 
diese  Räume  deshalb  nicht  geeignet,  wenn  man  voraussetzt,  dass  durch 
den  Oelanstrich  die  Mauerventilation  verhindert  wird.  Nur  das  Zimmer 
des  Arzt^  ist  tapezirt  und  schien  deshalb  für  die  Versuche  das  beste. 
In  diesem  Räume  sollte  eine  bestimmbare  Menge  Kohlensäure  hergestellt 
und  die  Abnahme  derselben  von  Zeit  zu  Zeit  controlirt  werden.  Auf  diese 
Weise  war  eine  Angabe  zu  ünden,  mit  welcher  Geschwindigkeit  vor  dem 
Oelanstrich  des  Hauses  und  mit  welcher  später  nach  demselben  die 
kohlensäurehaltige  Luft  durch  die  Wände  diffundirt.  Die  Differenz 
zwischen  beiden  Geschwindigkeiten  ist  der  Werth  für  die  Behinderung, 
welche  der  Oelanstrich  geschaffen  hat.  Nachdem  Fenster-  und  Thür- 
ritzen  sorg^tig  verklebt  waren,  wurden  acht  Mann  in  das  Zimmer  ge- 
setzt und  eine  Stunde  darin  beschäftigt.  Nach  dieser  Zeit  wurden  die- 
selben herausgelassen  und  nun  lOO  Liter  Luft  nach  beschriebener  Weise 
durch  Aetzbarytlösung  getrieben,  dann  die  Losung  in  eine  Flasche  ge- 
fallt und  durch  Neutralisation  die  Abnahme  ihrer  Alkalescenz,  somit  die 
Menge   der  gebundenen  Kohlensäure  bestimmt.     Zwölf  Stunden  später 
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wurde  auB  dem  bis  dahin  sorgfältig  verschlossenen  Zimmer  wieder  eine 
Luffcprobe  auf  ihren  Kohlensäuregehalt  untersucht  In  dem  tapezirten 
Zimmer  des  Arztes  wurden  drei  solcher  Bestimmungen  gemacht,  welche 
unter  Versuch  I  zusammengestellt  sind.  Die  drei  ähnlichen  Versuche, 
in  einem  mit  Oelfarbe  gestrichenen  Krankenzimmer  des  oberen  Stockes 
gemacht,  bilden  Versuch  II.  Nachdem  der  äussere  Anstrich  des  Hauses 
mit  Oelfarbe  vollendet  und  getrocknet  war,  wurden  im  tapezirten  Zimmer 
wieder  drei  Bestimmungen  gemacht:  Versuch  III;  darauf  der  mit  Ver- 
such II  correspondirende  Versuch  IV  im  oberen  Krankenzimmer  ange- 
stellt. Die  beiden  benutzten  Zimmer  waren  Eckzimmer;  die  Hälfte  ihrer 
Wandfläche  war  also  nach  der  Strasse  gebaut. 

Die  folgende  Tabelle  enthält  die  Resultate  der  einzelnen  Versuche. 
Die  Ueberschriften  der  Stäbe  erklären  die  Bedeutung  der  Zahlen  zur 
Gknüge. 


08    ^ 

Ten 

Nr.  der 
Beobachtung. 

2^  o 

a 

> 

I. 

1)  a.  unmittel- 
bar   nach 
Benutzung 
des     Zim- 

mers 

2,00 

20.0 

b.  12  Stunden 

später 

1,47 

19.4 

2)  a.  unmittel- 

bar   nach 

Benutzung 

des     Zim- 

mers 

2,80 

22,8 

b,  12  Stunden 

später 

0,78 

22,0 

3)  a.  unmittel- 

bar    nach 

Benutzung 

des     Zim- 

mers 

3,10 

21,6 

b.  12  Stunden 

später 

0,80 

21,6 

21,8 
19,7 

22,7 
20,5 


20,9 


unmittelbar 
nach  Be- 
nutzung des 
Zimmers : 


Nachdem  das 
Zimmer 

12  Stunden 
leer  ge- 
standen : 

1,08. 


3    <3> 


1,61. 


Zimmer 
mit  tape- 
zirten 
Innen- 
wänden. 
Wasser- 
farben- 
Anstrich 

der 
Anssen- 
Mauer- 
fläche. 
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Nr.  der 

iregehalt 

merluft 

X)Cc 

Temp 

sratur 

littücher 
iregehalt 
merluft 
30  Cc. 

|.itl 

Beobachtung. 

Eohlensäi 

der  Zimi 

pro  ICX 

B  B 

4 

'S '11  2 

Durchsch 

Differe] 

Kohlensä 

nach  je  12 

IL 

1)  a.  unmittel- 
bar    nach 
Benntzang 
des     Zim- 
mers 

b.  12Stnnden 

2^ 

28.7 

23,9 

unmittelbar 
nach  Be- 

Oel- 
farbenan- 
strich  der 
Innen- 
wände; 
Wasser- 

später 

1,« 

23,8 

20,0 

nutzung  des 

farben- 
Anstrich 

2)  a.  unmittel- 

Zimmers: 

^ 

der 

bar     nach 

3,48. 

Aussen- 

Benutzung 

J 

Mauer- 

• 

des     Zim- 

1 

fläche. 

mers 

3,85 

22,5 

19,0 

Nachdem  das 

b.  12  Standen 

ZimiDfir 

später 

1,77 

22,9 

22,4 

CJlIUtUvA 

12  stunden 

\      1.81. 

3)  a.  unmittel- 
bar    nach 

leer  ge- 

( 

Benutzung 

standen: 

1 

des     Zim- 

1,91. 

1 

mers 

4,10 

23,0 

23,1 

/ 

b.  12  Stunden 

später 

2,fio 

22,9 

'22,0 

m. 

1)  a.  unmittel- 
bar    nach 
Benutzung 
des     Zim- 

Tapezirte 
Innen- 
wände. 
Oel- 

farbenan- 

mers 

3,94 

22,7 

22,6 

unmittelbar 

b.  12  Stunden 

nach  Be- 

strich der 

später 

3,00 

22,6 

19,9 

nutzung  des 

Aussen- 
Mauer- 

2)  a.  unmittel- 

Zimmers: 

fläche. 

bar     nach 

3fiß. 

Benutzung 

v,OD. 

j 

des     Zim- 

J 

mers 

3,40 

22,0 

21,4 

Nachdem  das 

1 

b.  12Stunden 

Zimmer 

I 

später 

1,76 

22,6 

20,9 

12  Stunden 

>     1^. 

(Zimmer 
ad  I  nach 

d)  a.  unmittel- 

leer ge- 

l 

Oel- 

bar     nach 
Benutzung 

standen: 

\ 

farbenan- 
strich  des 

des     Zim- 
mers 

3,65 

22,1 

22,0 

2,25. 

/ 

Hauses). 

b. 12  Stunden 

später 

2,00 

22,4 

21,9 

r^  ^^ 

. 
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4^ 

$•*  -^ 

««     "♦*  fl 

1^^ 

Temperatur 

OD 

m     0» 

£.-§0 

;5  Sj-i:  ü 

3—  bco 

Nr.  der 
Beobachtung. 

Kohlensäure] 
der  Zimme 
pro  1000 

u 

9 

•9  1 

d 
.2    £ 

Durchschnitt 
Kohlensäure 
der  Zimme 
pro  1000 

Durchschnlt 

Differenz 

Kohlensäure 

nach  je  12  St 

IV. 

1)  a.  unmittel- 
bar    nach 
Benutzung 

Oel- 
farbenan- 
strich  der 

des     Zim- 
mers 

2,« 

22,7 

23^ 

unmittelbar 

Innen- 
wände 

b.  12  Stunden 

nach  Be- 

und der 

später 

l,»i 

22,5 

204 

nutzung  des 

Aussen- 
Mauer- 

2)  a.  unmittel- 

Zimmers: 

fläche. 

bar     nach 

3,17. 

\ 

Benutzung 

des     Zim- 

J 

• 

mers 

3,40 

22,3 

22,0 

Nachdem  das  f 

b. 12  Stunden 

Zimmer     li 

später 

2,90 

22,0 

194 

12  stunden  }     ^'^ 

(Zimmer 
ad  II  nach 

3)  a.   unmittel- 

leer ge- 

l 

Oel- 

bar     nach 

\ 

farbenan  - 

Benutzung 

standen: 

\ 

strich  des 

des     Zim- 

2,41 

Hauses) . 

mers 

3,90 

22fi 

21,7 

1 

b. 12  Stunden 

später 

3,20 

22.1 

20,7 

Während  aller  Tage,  an  welchen  unsere  Versuche  gemacht  sind, 
herrschte  bei  trocknem  Wetter  und  klarem  Himmel,  soweit  wir  beobachteten, 
eine  seltene  Gonstanz  der  Temperatur.  Dagegen  macht  in  Bonn  die 
Temperatur  in  der  Nacht  oft  sehr  merkwürdige  Schwankungen  durch. 
Gerade  während  unserer  Versuche  ist  dies  mehrmals  passirt,  und  es 
lässt  sich  vielleicht  hieraus  für  einzelne  auffallende  Unregelmässigkeiten 
in  unseren  gewonnenen  Werthen  Erklärung  finden.  Das  Barometer  stand 
immer  hoch  und  schwankte  nur  sehr  wenig.  Wind  herrschte  nie.  Wäh- 
rend unserer  vier  Versuche  wurde  demnach  die  zu  beobachtende  Zimmer- 
luft ziemlich  in  gleicher  Weise  von  den  äusseren  Verhältnissen  beein- 
flusst.  Dies  war  gunstig  für  unsere  Forschung;  als  ungünstig  ist  Fol- 
gendes anzusehen.  Diejenigen  Momente,  welche  die  Mauerventilation 
am  meisten  unterstützen,  Windstärke  und  Temperaturdifferenzen  zwischen 
dem  Innern  des  Zimmers  und  dem  Freien,  fehlten.    Die  Folge  davon  ist 
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die,  dass  bei  allen  unseren  Yersnchen  nur  geringe  Mauerventilation  zu 
Stande  kam.  Abgesehen  von  der  geringen  Kohlensäureansfuhr  aus  den 
Zimmern,  welche  unsere  Zahlen  bekunden,  geht  dies  daraus  hervor,  dass 
die  Temperatur  in  den  Yersuchszimmern  mit  grosser  Constanz  dieselbe 
blieb.  Wenn  in  Folge  dessen  die  Diflferenzen  im  Kohlensäuregehalt 
gering  sind,  dann  können  absolute  Unterschiede,  welche  in  jenen  Diffe- 
renzen beobachtet  werden  soHen,  auch  nur  gering  ausfallen.  Deshalb  ist 
es  für  unsere  Beobachtungen  nicht  nothig,  die  absolute  Grosse  der  Mauer- 
ventilation zu  berechnen,  sondern  wir  beschränken  uns  auf  die  Yer- 
gleichung  relativer  Werthe.  Wenn  Pettenkofer  eine  Abnahme  des  Kohlen- 
saaregehaltes  in  der  Zimmerluft  um  die  Hälfte  während  weniger  Stunden 
constatiren  konnte,  so  waren  daran  viel  bedeutendere  Temperaturdiffe" 
renzen  schuld,  als  sie  uns  zu  Gebote  standen.  Vielleicht  war  auch  die 
Mauerventilation,  welche  wir  beobachteten,  eine  andere,  als  diejenige, 
welche  Pettenkofer  beschreibt.  Bei  Pettenkofers  Beobachtungen  findet 
eine  Ausgleichung  verschiedener  Temperatur-  und  damit  verschiedener 
Drockverhältnisse  statt,  bei  den  unseren  bleibt  der  Kohlensäure  fast  nur 
die  Diffusion  übrig  als  physikalische  Berechtigung,  aus  dem  Zimmer  zu 
entweichen.  Dies  erklärt  wohl,  dass  so  lange  Zeit  zur  Ausgleichung 
zwischen  Binnenluft  und  äusserer  Luft  nothwendig  ist.  Man  schiebt 
unter  vielen  Verhältnissen  der  Diffusion  zu  schnelle  Effecte  zu;  sie  wirkt 
jedoch  so  langsam,  dass  der  in  den  Versucbszimmern  nachgewiesene 
Eohlensäuregehalt,  auch  nachdem  dieselben  zwölf  Stunden  leer  gestanden 
haben,  recht  wohl  noch  restiren  kann  bei  bestehender  Diffusion. 

Was  in  dieser  Beziehung  von  der  Kohlensäure  gilt,  findet  natürlich 
auch  Anwendung  auf  die  übrigen  Producte  des  Stoffwechsels,  welche  in 
Gasform  ausgeschieden  die  Zimmerluft  verunreinigen.  Solche  in  der  Luft 
abgeschlossener  Zimmer  quantitativ  nachzuweisen,  wäre  von  grossem 
Interesse;  allein  die  Ausführung  dieser  Bestimmungen  ist  sehr  zeitraubend. 
Leicht  war  bei  unseren  Versuchen  das  zu  constatiren,  was  Pettenkofer 
hervorhebt:  Die  Kohlensäure  allein  macht  die  Luft  in  abgeschlossenen 
Bäumen  nicht  unangenehm,  zum  grossen  Theile  sind  es  andere  Producte, 
welche  vornehmlich  unser  Geruchsorgan  belästigen  und,  in  grösserer  Menge 
angehäuft,  geradezu  Ekel  erregend  wirken.  Pettenkofer  behauptet,  wenn 
er  in  einem  Zimmer  lebte,  welches  einen  verhältnissmässig  hohen  Koblen- 
säuregehalt  aus  Kreide  und  Schwefelsäure  dargestellt  enthielt,  konnte  er 
es  in  demselben  gut  aushalten,  während  es  unmöglich  war,  in  dem  Zimmer 
länger  zu  verweilen,  wenn  dieselbe  Kohlensäuremenge  das  Zimmer  er- 
füllte, aber  durch  Menschen  in  dasselbe  exspirirt  worden.     Für   prakti- 
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sehe  Verhältnisse  Ist  es  deshalb  ein  ganz  guter  Maassstab  für  die 
Verunreinigung  der  Zimmerlnft,  wie  sehr  unser  Geruchsorgan  durch  die- 
selbe belästigt  wird.  In  der  Luft,  welche  bei  unseren  Versuchen  ana- 
lysirt  wurde  und  welche  im  schlimmsten  Falle  vier  per  mille  Kohlen- 
säure enthielt,  konnte  man  sich  längere  Zeit  ohne  Unbequemlichkeit  nicht 
aufhalten.  Der  Eohlensäuregehalt  wird  in  unseren  Krankenzimmern  wohl 
selten  so  hoch  kommen,  und  nur  unter  ganz  ungünstigen  Bedingungen 
so  hoch,  dass  er  der  Gesundheit  direct  nachtheilig  wird.  In  wie  weit  die 
Ausscheidung  besprochener  Nebenproducte  durch  Oelanstrich  des  Hauses 
behindert  wird,  geht  aus  unseren  Versuchen  nicht  hervor.  Für  die  Aus- 
scheidung der  Kohlensäure  besagen  die  Zahlen,  welche  in  der  letzten 
"Bubrik  der  Versuchstabelle  stehen,  folgendes: 

1)  Die  Mauerventilation  eines  Zimmers,  von  welchem  zwei  Wände 
nach  der  Straase  gebaut  sind,  verhält  sich  bei  äusserem  Wasser- 
farbenanstrich und  innerer  Tapezirung  zu  der  nach  Oelanstrich 
der  Aussenseite  wie  1 : 0,87. 

2)  Die  Mauerventilation  eines  Zimmers,  dessen  Wände  innen  mit 
Oelfarbe,  aussen  mit  Wasserfarbe  angestrichen  sind,  verhält  sich 
zu  des  eines  Zimmers^  dessen  Wände  innen  und  aussen  mit  Oel- 
farbe angestrichen  sind,  wie  1 : 0,46. 

3)  Die  Mauerventilation  eines  Zimmers,  dessen  Wände  innen  tape- 
zirt,  von  aussen  mit  Wasserfarbe  angestrichen  sind,  verhält  sich 
zu  der  eines  Zimmers,  dessen  Wände  innen  und  aussen  mit 
Oelfarbe  gestrichen  sind,  wie  1 : 0,46. 

4)  Die  Mauerventilation  eines  Zimmers,  dessen  Wände  innen  tape- 
zirt,  aussen  mit  Oelfarbe  angestrichen  sind,  verhält  sich  zu  der 
eines  Zimmers,  dessen  Wände  innen  mit  Oelfarbe,  aussen  mit 
Wasserfarbe  angestrichen  sind,  wie  1 :  l,ii. 

Die  sub  3  und  4  angeführten  Resultate  leiden  an  einem  Fehler,  der 
dadurch  entsteht,  dass  die  in  eine  Proportion  zusammengestellten  Zimmer 
Wände  von  verschiedener  Dicke  besitzen.  Die  Wände  des  unteren  tape- 
zirten  Zimmers  sind  beträchtlich  stärker  als  die  des  oberen  innen  geölten 
Zimmers. 

Diese  Resultate  ergeben,  dass  die  Kohlensäureausscheidung  durch 
die  Zimmerwände  erschwert  und  vermindert  wird  dadurch,  dass  die 
Wände  des  Zimmers  innen  und  aussen,  oder  auch  nur  auf  einer  Seite 
mit  Oelfarbe  angestrichen  werden.  Ausser  aus  den  gefundenen  Mittel- 
werthen  geht  dies  schon  aus  Vergleichung  der  einzelnen  Versuche  hervor. 
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Nor  in  Versuch  I  ist  es  zweimal  beobachtet,  dass  der  Eohlensänregehalt 
der  Zimmerlaft  fast  gleich  dem  der  atmosphärischen  Luft  wurde.  Bei 
allen  anderen  Versuchen,  bei  denen  also  immer  mindestens  eine  Wand- 
seite mit  Oelfarbe  gestrichen  war,  kam  eine  so  vollständige  Ausgleichung 
nicht  mehr  zu  Stande.  Die  Manerventilation  ist  jedenfalls  auf  einen  sehr 
geringen  Werth  herabgesunken,  wie  bei  unseren  Versuchen  beobachtet.  Frag- 
lich und  zweifelhaft  müssen  wir  es  vorerst  lassen,  ob  alle  die  Umstände, 
welche  sonst  die  Manerventilation  begünstigen,  TemperaturdifFerenzen  etc., 
anch  nach  dem  Oelfarbenanstrich  noch  in  derselben  Weise  wirken 
können,  oder  ob  die  ganze  Mauerventilation  bei  Oelanstrich  des  Hauses 
anf  den  der  langsamen  Diffusion  zukommenden  kleinen  Werth  reducirt 
bleibt  und  nicht  mehr  wie  bei  Wasserfarbenanstrich  proportional  äusseren 
Begünstigungen  wachsen  kann. 

Noch  verdient  die  Frage  Berücksichtigung,  ob  vom  Standpunkte  der 
Hygieine  die  Behinderung  der  Mauerventilation  durch  Oelanstrich  ein 
Grund  ist,  solchen  Anstrich  zu  verwerfen,  oder  ob  die  sonstigen  Vor- 
theile  seine  Anwendung  rechtfertigen. 

Bei  einem  mit  gut  trocknem  Material  gebauten  Hause  wird*  ein  An- 
strich mit  Oelfarbe  die  Trockenheit  der  Wände  erhalten,  während  Wände, 
welche  mit  Wasserfarbe  gestrichen  sind,  bei  angeschlagenem  Regen  lange 
Zeit  nass  bleiben.  Abgesehen  von  anderen  Nachtheilen  behindern  nasse 
Wände  den  Durchgang  der  Luft  nach  Pettenkofer  vielleicht  noch  mehr 
als  ein  Oelanstrich,  und  für  manche  Zeiten  ist  also  auch  bei  Wasser- 
farbenanstrich sicher  die  Permeabilität  der  Wände  herabgesetzt. 

Der  grosste  Vortheil,  den  ein  Oelanstrich  gewährt,  ist  ohne  Zweifel 
der  der  Reinlichkeit  Sehr  treffend  sagt  Pettenkofer  in  seiner  oben  an- 
geführten Arbeit:  „Erst  wo  die  Reinlichkeit  durch  rasche  Entfernung  oder 
sorgfältigen  Verschluss  luftverderbender  Stoffe  nichts  mehr  zu  leisten 
vermag,  beginnt  das  Feld  für  die  Ventilation.  Es  ist  sicher  kein  Irr- 
thum,  wenn  man  in  Rücksicht  auf  die  Salubrität  der  Luft  eines  Hauses 
der  Reinlichkeit  den  ersten  und  obersten  Platz  anweist.  Ihre  Aufgabe 
ist  es,  alle  fremdartigen  Stoffe,  welche  die  Atmosphäre  verderben  können, 
mit  einer  nimmermüden^  Sorgfalt  zu  entfernen,  oder  sie  zu  hindern,  ihren 
Weg  durch  die  Luft  des  bewohnten  Raumes  zu  nehmen.'' 

Nachdem  nun  T3mdall  in  neuerer  2^it  nachgewiesen  hat,  dass  gerade 
an  den  Wänden  Fermente  und  Fäulniss  erregende  Stoffe  sich  anhäufen, 
scheint  es  durchaus  nothwendig,  gerade  die  Wände  der  Krankenzimmer 
in  demjenigen  Zustand  zu  versetzen,  welcher  die  ausgedehnteste  Möglich- 
keit zur  Reinhaltung  darbietet.     Weitere  Bestimmungen  der  Luftverun- 
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reiniguDg  in   UDseren  mit  Oel  angestrichenen  Krankenzimmern  werden 
sich   am  vortheilhaftesten  im  Lanfe  des  kommenden  Winters  ausfuhren 
lassen,  und  soll  eventuell  später  darüber  berichtet  werden. 
Bonn,  30.  September  1876. 

Dr.  Balles,  Dr.  Finkler, 

Oberstabsarzt  und  Einjährig-freiwilliger  Arzt 

Chefarzt  im  Königs-Hasareu-KegimeDt 

(1.  rheioischen)  Nr.  7  und 
wachhabender  Arzt  im  Garnison-Lazareth. 


Das  Sanitätswesen  auf  der  Weltausstellang  zu  Philadelphia 
im  Jahre  1876. 

Von  Stabsarzt  Grossheim. 


Durch  Decret  Seiner  Excellenz  des  Herrn  Kriegsministers  vom 
30.  Juni  pr.  wurde  die  Genehmigung  zu  meiner  dienstlichen  Entsendung 
nach  Philadelphia  behufs  Besichtigung  des  sanitären  Theiles  der  Welt- 
ausstellung ertheilt.  Am  13.  Juli  schiffte  ich  mich  in  Liverpool  ein  und 
am  24.  desselben  Monats  betrat  ich  nach  einer  in  jeder  Beziehung  ange- 
nehmen Seereise  den  amerikanischen  Boden  in  der  gewaltigen  Handels- 
stadt New- York,  noch  voll  des  überraschend  schonen  Bildes,  welches  der 
Hafen  derselben  dem  Blicke  des  Einfahrenden  entrollt.  Nur  vier  Tage, 
die  vorwiegend  der  Besichtigung  von  Krankenhausern  gewidmet  wurden, 
währte  der  Aufenthalt  in  dieser  Weltstadt;  dann  eilte  ich  meinem  eigent- 
lichen Ziele,  dem  Weltausstellungsplatze  von  Philadelphia,  zu. 

Seine  Lage  und  Ausdehnung  an  dem  Gestade  des  Schuylkill,  die 
majestätischen  Gebäude,  welche  auf  ihm  errichtet,  das  reiche  Material, 
welches  zur  Ausstellung  gelangt  ist,  das  Treiben  der  Besucher,  welches 
den  Platz  belebt  —  alles  das  ist  schon  genugsam  beschrieben  und  zur 
Kenntniss  weiterer  Kreise  gebracht,  eine  Beschränkung  auf  unser  Special- 
gebiet  —  das  Sanitätswesen  —  deshalb  hier  gestattet 

Der  auf  der  Wiener  Weltausstellung  im  Jahre  1873  gemachte  Ver- 
such, die  sämmtlichen  auf  das  Sanitätswesen  bezuglichen  Gegenstände  an 
einem  Punkte  (damals  im  Sanitätspavillon)  zu  vereinigen  und  dadurch 
ein  übersichtliches  Bild  von  der  Leistung  der  verschiedenen  Staaten  auf 
diesem  Gebiete  zu  geben,  hatte  in  Philadelphia  keine  Nachahmung,  viel 
weniger  eine  Verbesserung  und  weitere  Entwickelung  gefunden.  Der 
Besucher  war  gezwungen  die  weiten  Bäume  der  Ausstellungspaläste  aller 
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Länder  bei  104  bis  108  Grad  Fahrenheit  zu  durchwandern  und  mühsam 
alles  zusammen  zu  suchen  und  einzeln  an  den  zerstreutesten  Orten  zu 
durchmustern,  was  ihn  in  sanitätlicher  Beziehung  interessirte.  Nicht 
einmal  dasjenige  war  immer  vereinigt,  was  ein  und  derselbe  Staat  zur 
Ausstellung  gebracht  hatte,  sondern  selbst  Erzeugnisse  eines  Landes 
fanden  sich  an  verschiedenen  Punkten  vor.  Dadurch  wurde  das  Be- 
sichtigungswerk ausserordentlich  erschwert,  und  es  war  keine  sehr  an- 
genehme üeberraschung,  wenn  man  endlich  in  dem  zufriedenen  Gefühl, 
mit  diesem  oder  jenem  Lande  in  Bezug  auf  das  Sanitätswesen  bei  der 
Besichtigung  zum  Abschluss  gelangt  zu  sein,  plötzlich  an  einer  unge- 
ahnten, abgelegenen  Stelle  noch  einen  Gregenstand  entdeckte,  der  gerade 
von  besonderem  Interesse  war,  und  aufs  neue  Unsicherheit  darüber  er- 
zeugte, ob  man  wirklich  alles  gesehen  habe. 

Am  meisten  konzentrirt  waren  die  von  der  Regierung  der  Ver- 
einigten Staaten  ausgestellten  Sanitatsgegenstände.  Aber  selbst  hierbei 
war  eine  Spaltung  nicht  vermieden  worden.  Die  Landarmee  und  die 
Marine  hatten  sich  getrennt.  Von  der  ersteren  war  ein  Postenhospital 
erbaut  (vergl.  unten),  in  diesem,  sowie  in  dessen  nächster  Umgebung 
alles  auf  die  Sanitästausrüstung  im  Felde  und  im  Frieden  Bezug  habende 
zur  Ansicht  gebracht,  während  die  das  Sanitätswesen  der  Marine  ver- 
anschaulichenden Gegenstände  mitten  .in  den  übrigen  für  das  Marine- 
wesen interessanten  Ausstellungsobjecten  ihren  Platz  gefunden  hatten. 
Die  Landarmee,  deren  Sanitätswesen  bekanntlich  von  dem  Surgeon 
General  Barnes  geleitet  wird,  hatte  es  sich  angelegen  sein  lassen,  den 
ärztlichen  Besucher  mit  Katalogen,  Zeichnungen  und  Beschreibungen 
reichlich  zu  bedenken,  während  bei  der  Marine- Verwaltung  keinerlei  er- 
klärende Beschreibung  oder  auch  nur  eine  Aufzählung  der  einzelnen 
Apparate  u.  s.  w.  zu  erlangen  war. 

Sehr  willkommen  war  es  mir  daher,  nach  einigen  Tagen  meines 
Aufenthaltes  in  Philadelphia,  mit  dem  Herrn  Generalarzt  Dr.  Roth, 
welcher  inzwischen  von  seiner  Reise  nach  St.  Francisco  zurückgekehrt 
war,  zusammenzutreffen.  Dieser  hatte  als  Preisrichter  Alles  der  ge- 
nauesten Prüfung  und  eingehendsten  Besichtigung  unterworfen  und  seine 
Beobachtungen  in  einem  sehr  vollständigen  Bericht  niedergelegt,  in 
welchen  er  mir  einen  Einblick  zu  gestatten,  die  dankenswerthe  Güte 
hatte. 

Nachstehend  ist  der  Versuch  gemacht,  das  auf  das  Sanitätswesen 
Bezügliche,  sachlich  gruppirt,  dem  Leser  vorzuführen. 
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Ä.     Kranke  nun  terkuüft. 
a.  Erankeohäaser. 

Krankenhäuser  sind  diesmal  auf  der  Ausstellung  nicht  nur  in  Mo- 
dellen oder  'Zeichnungen  vorhanden,  sondern  die  Armee -Sanitats- Ver- 
waltung der  Vereinigten  Staaten  hat  den  ausserordentlich  nachahmens- 
werthen  Schritt  gethan,  ein  Yollstaudiges  Hospital,  wie  es  thatsachlich 
in  ihrer  Armee  zur  Zeit  hesteht,  auf  dem  Ausstellungsplatze  zu  errichten 
und  80  ein  Bild  von  ihren  jetzigen  Bestrebungen  im  Hospitalbau  gegeben, 
wie  es  nicht  treuer  gedacht  werden  kann.  Es  ist  ein  sogenanntes  Post- 
Hospital für  24  Betten  zur  Anschauung  gebracht,  welches  genau  nach 
den  Bestimmungen  des  Circulars  vom  27.  Juli  1871  errichtet  worden  ist. 
Dasselbe  besteht  aus  einem  Mittelbau  für  die  Verwaltungsraume,  hat  bei 
35  Fuss  Front  eine  Tiefe  von  39  Fuss,  ist  zweistockig  mit  einem  eben- 
falls zweistöckigen  Hintergebäude.  An  den  Mittelbau  schliesst  sich 
beiderseits  ein  Flügel,  welcher  je  einen  Krankensaal  für  12  Betten  und 
das  Closet  enthält.  Der  Fussboden  des  Gebäudes  steht  3  Fuss  über  dem 
Erdboden,  der  Hohlraum  wird  durch  ein  Holzgitter  abgeschlossen.  Das 
ganze  Haus  ist  von  einer  Veranda  umgeben. 

Jeder  der  beiden  Krankensäle  ist  45  Fuss  lang,  24  Fuss  breit  und 
15  Fuss  hoch,  so  dass  auf  den  Kranken  etwa  13C0  Cubikfuss  kommen. 
Der  geölte  Fussboden  ist  aus  etwa  4  Zoll  breiten  Brettern  gearbeitet, 
die  Wände  sind  doppelt,  bestehen  aus  Holz  und  sind  mit  Stuck,  sowie 
mit  einem  weissen  Oelanstrich  versehen.  Die  Zahl  der  Fenster  beträgt 
im  Ganzen  9,  davon  kommen  2  auf  die  kurze  äussere  Wandfläche,  4  auf 
die  eine,  3  auf  die  andere  Längsseite  des  Saales.  Ihre  Breite  misst 
2  Fuss  8  Zoll  (83  Cm.),  ihre  Höhe  etwa  3  Mtr.,  der  Abstand  zwischen 
2  Fenstern  der  Längsseite  2,6s  Mtr.  Sie  sind,  wie  fast  in  allen  ameri- 
kanischen Häusern,  durch  eine  Schiebvorrichtung  zu  öffnen  oder  zu 
schliessen.  Jeder  Saal  hat  4  Thüren  von  0,96  Mtr.  Breite.  Die  Ven- 
tilation wird  im  Sommer  durch  2  in  der  Mittellinie  der  Decke  befind- 
liche viereckige,  2  Fuss  breite  und  10  Fuss  lange  Oeffnungen,  welche 
die  Mündung  eines  sich  nach  oben  hin  verjüngenden  Schachtes  dar- 
stellen und  10  Fuss  von  einander  getrennt  sind,  vermittelt,  wobei  die 
gegenüberliegenden  Fenster  wesentlich  mitzuwirken  haben.  Die  Schachte 
verlaufen  nach  oben  zu  dem  auf  dem  Dachfirste  befindlichen  Dachreiten 
Im  Winter  werden  die  Dachreiter  geschlossen.  Dann  wird  in  der  Mitte 
des  Saales  ein  Mantel-Ofen  aufgestellt,  in  dessen  Mantel  durch  einen 
18  Zoll  im  Quadrat  bemessenden,  unter  dem  Fussboden  liegenden  und 
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sich  nach  dem  Saale  öffnenden  Lnftbehälter  die  jfrische  Luft  eingeführt 
wird.  Das  Rohr  des  Ofens  geht  durch  eine  Oeffnung  an  der  Decke  und 
tritt  einen  Fuss  über  derselben  in  einen  24  Zoll  im  Durchmesser  betra- 
genden Schacht,  welcher  das  Dach  durchbohrt,  dasselbe  etwa  4  Fuss 
überragt  und  eine  Eisenblechkappe  trägt.  Durch  letztere  tritt  das  gleich- 
falls n)it  einer  Eisenblechkappe  versehene  Ofenrauchrohr  heraus.  An 
jedem  Ende  des  Saales  sind  an  der  Decke  Oeffnungen  von  1  Fuss  im 
Quadrat  angebracht,  von  welchen  ein  Luftbehälter  sich  erstreckt  zu 
einem  Rohr,  das  mit  dem  unteren  Ende  des  das  Rauchrohr  um- 
schliessenden  Schachtes  in  Verbindung  steht.  Die  Wärme  des  Ranch- 
rohrs verursacht  ein  fortdauerndes  Aufwärtsströmen  der  Luft.  Ein  kleiner 
Ciosetraum  befindet  sich  am  äusseren  Ende  des  Saales,  abgeschlossen 
von  demselben  durch  eine  einfache  Holzthür.  Hier  stehen  je  2  Moule- 
scbe  Erdclosets,  deren  Einrichtung  ausserordentlich  gerühmt  wird.  Sie 
sind  nur  für  die  Schwerkranken  bestimmt.  Die  Ventilation  des  Closet- 
ranms  wird  durch  ein  an  der  Decke  befindliches  Rohr,  unter  welchem 
eine  Oasflamme  brennt,  hergestellt. 

Was  die  Ausstattung  des  Saales  mit  Erankenutensilien  anbetrifft,  so 
sind  zunächst  12  Betten  (2  Mtr.  lang,  81  Cm.  breit)  zu  erwähnen.  Die- 
selben sind  eisern,  die  Pfosten  mit  einer  centralen,  soweit  im  Durch- 
messer messenden  Bohrung  versehen,  dass  die  Pfosten  eines  andern 
Bettes  in  diese  Bohrung  hineingesteckt  werden  können,  wenn  Betten 
übereinander  gestellt  werden  müssen.  Der  Boden  des  Bettes  ist  in  einem 
Falle  aus  Drahtgeflecht  (sehr  dauerhaft  und  fest  gearbeitet)  gebildet,  in 
einem  andern  Bett  besteht  er  aus  der  Tucker^schen  Matratze.  In  diesem 
letzteren  Falle  liegt  über  der  Matratze  noch  ein  Rahmen  mit 
Gurten,  welcher  auf  und  ab  bewegt  werden  kann,  so  dass  der  Kranke 
mühelos  gehoben  wird.  In  jedem  dieser  Betten,  welche  mit  Mosquito- 
netzen  überspannt  sind,  liegt  je  ein  Modell  eines  Patienten.  Der  eine 
hat  am  rechten  Bein  eine  SmitVsche  Schiene,  an  dem  linken  eine  von 
Hodgen,  die  dieser  selbst  angelegt  hat,  der  andere  zeigt  am  linken 
Bein  einen  einfachen  Extensionsverband.  Zwischen  je  2  Betten,  die 
l,s&  Mtr.  auseinander  stehen,  ist  ein  kleiner  sehr  einfacher  Holztisch 
aufgestellt. 

Im  Mittelbau  Parterre  befindet  sich  die  Dispensiranstalt,  das  Zimmer 
des  wachthabenden  Arztes,  ein  Wärterzimmer,  ein  Baderaum  und  2  Clo- 
8et8|  in  dem  Hinterbau  das  Esszimmer,  die  Speisekammer  und  die  mit 
allen  Kochapparaten  ausgestattete  Küche.  Eine  Treppe  hoch  liegt  das 
Zimmer  für  den  Steward,  ein  Vorrathszimmer,  ein  Wärterzimmer,  noch 
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ein  Vorrathszimmer  und  ein  Zimmer  far  sehr  unruhige,  zu  isolirende 
Kranke.  Die  Ventilation  dieser  Räume  geht  so  vor  sich,  dass  die 
Zimmerluft  einfach  durch  eine  mit  einer  verschiebbaren  Klappe  ge- 
schlossene Oeffnung  in  einen  sich  über  dem  Dach  öffnenden  Luft- 
schacht tritt. 

Jetzt  bei  der  Ausstellung  ist  nur  ein  Saal  mit  Betten  versehen,  die 
anderen  Räume  dienen  zur  Aufstellung  der  Instrumente,  Bucher  und 
Apparate,  mit  welchen  die  Hospitäler  und  Aerzte  der  Armee  sehr  splendid 
ausgestattet  sind,  zur  Vorführung  von  Modellen  u.  s.  w.  Ein  Arzt,  zur 
Zeit  meiner  Anwesenheit  Assistant-Surgeon  Dr.  Yarrow,  ist  täglich  in 
der  Office  zu  sprechen;  ein  im  zweiten  Stock  befindliches  Zimmer  wird 
mit  grosser  Bereitwilligkeit  für  den  Gebrauch  der  dort  etwa  arbeiten 
wollenden  Aerzte  zur  Disposition  gestellt. 

Von  Modellen  sei  hier  gleich  erwähnt,  dass  sich  in  dem  einen  Saale 
die  auch  bei  uns  hinlänglich  durch  Zeichnungen  und  Modelle  bekannt 
gewordenen  Hospitalbaracken  aus  dem  Kriege  1861 — 65  aufgestellt  finden, 
nämlich  das  Modell  des  Lincoln-Hospitals  in  Washington,  des  Hick's- 
Hospitals  in  Baltimore,  des  Mc.  Clellan-Hospitals  in  Philadelphia  und 
des  Mower-Hospitals  ebenfalls  in  Philadelphia. 

Die  andern  Nationen  haben  in  Bezug  auf  Krankenhäuser  nur  wenig 
producirt.  Von  Deutschland  ist  das  bekannte  Project  von  Niese  durch 
ein  aus  Blech  geformtes  Modell  und  eine  dazu  gehörende  erklärende 
Zeichnung  veranschaulicht,  ferner  ein  Corridor-Baracken-Hospital  von 
Zulzer  zur  Besichtigung  gelangt.  Beide  Ideen  sind  bereits  in  der  Hei- 
math der  entsprechenden  Berücksichtigung  unterworfen  worden.  Oester- 
reich  hat  ein  Modell  eines  für  19  Betten  bestimmten  Pavillon-Kranken- 
saales, in  welchem  namentlich  die  Anbringung  eines  grossen  Fensters  an 
der  einen  Längsseite  auffallend  ist,  hierher  gesandt,  sonst  ist  an  Kranken- 
häusern weiter  nichts  vorhanden. 

Das  Hospital  der  Vereinigten  Staaten,  wie  es  in  kurzen  Zügen  eben 
beschrieben,  möchte  sich  mit  einigen  Modificationen  vielleicht  zur  Nach- 
ahmung bei  uns  empfehlen.  Es  kostet  10,000  Dollars  und  ist  in  der 
That  für  24  Kranke  durchaus  zweckmässig  eingerichtet.  Ein  Fehler 
ist  entschieden  bei  der  Fensteranlage  gemacht,  diese  sind  viel  zu  schmal 
und  beginnen  viel  zu  hoch  über  der  Decke.  Dr.  Billings,  mit  dem  ich 
in  Washington  darüber  sprach,  gab  diesen  Fehler  selbst  zu  und  stellte  für 
Neubauten  eine  bessere  Fensterdimension  in  Aussicht.  Die  Luft  in  den 
Krankensälen  war  kühl  und  wohlthuend,  ob  sie  es  auch  sein  würde, 
wenn  die  beiden  Säle  mit  Kranken  belegt  sind,  wage  ich  nicht  zu  ent- 
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scheiden.  Ob  femer  die  Räame  in  unserm  Klima  mit  Sicherheit  geheizt 
werden  können  und  dadurch  nicht  zu  erhebliche  Kosten  verursacht 
werden,  bedarf  gleichfalls  der  Erwägung. 

b.  Krankenzelte. 

Krankenzelte  sind  in  voller  Grosse  dicht  neben  dem  Post-Hospital 
von  den  Vereinigten  Staaten  ausgestellt  Sie  sind  genau  nach  dem  im 
Kriege  1861—65  gebräuchlich  gewesenen,  auch  bei  uns  schon  hinlänglich 
bekannt  gewordenen  Muster  (15  Fuss  lang  und  14  Fuss  breit  mit  dop- 
peltem wasserdichtem  Leinwanddach  und  Holzdielung)  errichtet.  Die 
in  ihnen  herrschende  hohe  Temperatur  und  druckende  Schwule  berührt 
nicht  angenehm. 

Um  grössere  Krankenzelte  herzustellen,  werden  einfach,  und  dies 
ist  auf  der  Ausstellung  vorgeführt,  drei  oder  mehrere  der  eben  erwähnten 
Krankenzelte  zusammengestellt  und  durch  Zeltthüren  verbunden.  Ob 
man  da  nicht  besser  thut,  jedes  Zelt  für  sich  zu  lassen?  Das  isolirte 
Aufstellen  der  Zelte  würde  nach  unseren  Anschauungen  jedenfalls  vor- 
zuziehen sein. 

Ausser  den  Krankenzelten  sind  auch  Offizier-  und  Mannschaftszelte 
aufgeschlagen,  die  aber  Nichts  besonderes  bieten.  Ein  Modell  eines 
Krankenzeltes  findet  sich  in  der  englischen  Ausstellung,  welches  18  Mann 
aufnehmen  kann  und  die  Gestalt  eines  Kegels  hat.  Eine  in  der  Mitte 
stehende  Stange  tragt  das  Ganze.  Von  ihrem  oberen  Ende  aus  gehen 
Drahtschnnre  nach  dem  Boden  hin,  wo  sie  mittelst  eiserner  Häringe 
befestigt  sind. 

Die  Photographie  eines  englischen  Krankenzeltes  mit  6  Radien, 
welche  von  einem  in  der  Mitte  stehenden  Kegelzelte  ausgehen,  stellt  ein 
Krankenzelt  a  la  Niese  dar,  über  die  Details  der  Einrichtung  ist  nichts 
festzustellen.  Es  soll  übrigens  nicht  blos  für  Unterbringung  von 
Kranken,  sondern  auch  zu  geselligen  Zwecken,  Lustbarkeiten  u.  s.  w. 
dienen. 

Neben  dieser  Photographie  muss  noch  eine  andere  aus  dem  eng- 
üsehen  Ausstellungstheile  erwähnt  werden,  nämlich  die  des  „Emmanuel^ 
Small-Pox-Convalescent- Hospital,  eines  verhältnissmässig  recht  grossen 
Zelthospitals.  Dieses  mit  Brettern  gedielte  Zelt  hatte  eine  Länge  von 
164  Fuss  (englisch),  in  der  Mitte  eine  Tiefe  von  46  Fuss  und  eine  Hohe 
von  30  Fuss.  Die  Erleuchtung  geschah  vom  Dach  aus  durch  9  Glas- 
ventilatoren und  ausserdem  durch  14  Seitenglasfenster.  Erwärmt  wurde 
das    iSelt   durch   5   Oefen.     Ueber    100  Personen   konnten,    ohne   dass 
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schlechter Geruch  bemerkbar  war,  in  dem  Zelte   untergebracht  werden. 
Klagen  über  Kälte  wurden  von  den  Patienten  nicht  laut,  obwohl  wäh- 
rend des  6  monatlichen  Bestehens  des  Zeltes  heftiger  Re^en,  Schnee  und 
Frost  nicht  selten  vorkamen. 

B.     Krankentransportmittel, 
a.  Krankentragen. 

Wenn  auch  keine  besonders  neuen  Krankentragen  dem  Beschauer 
entgegentreten,  so  muss  doch  anerkannt  werden,  dass  zum  Vergleich  der 
verschiedenen  Systeme  und  Anfertigungsarten  derselben,  ein  ziemlich 
reichhaltiges  Material  zusammengebracht  worden  ist.  Die  verschie- 
densten Staaten  haben  sich  in  dieser  Richtung  betheiligt.  Deutschland 
ist  durch  den  bekannten  Lipowsky  vertreten,  welcher  eine  mannigfaltige 
Auswahl  gut  und  praktisch  gearbeiteter  Tragen,  deren  genauere  Kon- 
struktion bei  uns  bekannt  ist,  zur  Ausstellung  gesandt  hat.  Spanien 
lieferte  2  Krankentragen.  Dieselben  bestehen  aus  2  hölzernen  Trag- 
bäumen, welche  durch  eiserne  Bngel  auseinander  gehalten  werden,  und 
ausserdem  am  Kopf-  und  Fussende  je  einen  eisernen  mit  der  Spitze  nach 
oben  sehenden  Triangel  als  Stutze  eines  über  den  Verwundeten  zu 
breitenden  Schutzdaches  tragen.  Sie  sind  mit  Leinewand  überzogen, 
welche  zur  Aufnahme  der  Tragbäume  an  der  hintern  Längsseite  umge- 
näht ist,  und  werden  mit  starken  Lederriemen  (Traggurten)  getragen. 
Kopfgestell  ist  vorhanden,  ebenso  einige  Zoll  hohe  metallene  Füsse.  Die 
Trage  sieht  schwer  aus,  hebt  sich  aber  leicht  auf. 

Die  Japanesen,  welche  sich  überhaupt  vort heilhaft  durch  ihre 
ausserordentlich  reiche  Ausstellung  hervorheben,  haben  es  sich  nicht 
nehmen  lassen,  auch  Krankentragen  vorzuführen.  Letztere  sind  aus 
dicken  Bambusstäben  bestehend,  welche  durch  Metallstäbe  auseinander 
gehalten  werden  und  zwischen  sich  ein  Leinewandlager  tragen.  In  der 
Kopfgegend  zeigt  sich  ein  aufgenähter,  länglicher,  quer  verlaufender 
Sack,  welcher  durch  Hineinstopfen  von  Stroh,  Heu  u.  s.  w.  leicht  zu 
einer  schlummerrollenartigen  Unterlage  für  den  Hinterkopf  gemacht 
werden  kann.  Die  Einrichtung  ist  eigenartig  und  nicht  ganz  unbeachtet 
zu  lassen.  Eigenthümlich  ist  den  Tragen  ferner  noch,  dass  die  dicken 
Bambusstäbe  an  ihren  4  Griffenden  ausgehöhlt  sind  und  in  der  Aus- 
höhlung je  eine  längliche  blecherne  Flasche  für  Erquickungsmittel  tragen. 
Die  Blechhülse,  welche  zum  Verschluss  der  Höhle  auf  das  Ende  des 
Tragbaums  aufgestülpt  wird,  dient  gleichzeitig  als  Trinkbecher. 

Einen   grossen   Vorrath    an    Krankentragen   haben    die  Amerikaner 
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im  Posthospital  aufbewahrt.  Ein  neues  Modell  findet  sich  aber  nicht 
darunter.  Das  gewöhnliche  stellt  eine  Trage  ohne  Kopfgestell  (hölzerner 
Rahmen  mit  aufgenagelter  Leinewand,  Griffe  zum  Einschlagen,  ebenso 
die  kurzen  Fnsse)  dar.  Eine  Modifikation  dieser  Trage  wird  dadurch 
herbeigeführt,  dass  die  Griffe  in  die  ausgehöhlten  Tragbäume  einge- 
schoben werden  und  die  Füsse  aus  einfachen  Metallfedern  (vergl.  unten 
die  russische  Trage)  bestehen.  Bei  einer  andern  Trage  sind  zwischen 
den  runden  starken  Seitenbäumen  ziemlich  nabe  aneinander  liegende, 
handbreite  Gurten  mit  grossen  SchnaUen  angebracht 

Ein  Ungeheuer  von  Trage  ist  dasjenige,  welches  nicht  von  Trägern, 
sondern  von  2  Rindern  getragen  werden  muss  und  z.  B.  auch  durch  die 
Abbildung  in  Fischer^s  Eriegschirurgie  S.  209  bei  uns  bekannt  ge- 
worden ist 

Eine  Art  Tragsessel  findet  sich  bei  den  Spaniern.  Derselbe  besteht 
aus  ledernen  Riemen,  welche  theils  die  Rückenlehne  bilden,  theils  von 
den  Trägem  als  Traggurte  gebraucht  werden  und  einem  aus  starker 
Lieinewand  gearbeiteten  Sitz.  Zwei  zur  Seite  des  Verwundeten  gehende 
Träger  legen  je  einen  Traggurt  um  ihre  Schulter  und  tragen  zwischen 
sich  den  auf  dem  Leinwandsitz  sitzenden  verwundeten  Krieger.  Der 
Name  dieses  Transportmittels  ist  Silla  sueca. 

In  den  russischen  Krankentransportwagen  gehört  eine  Trage,  welche 
an  den  Punkten  der  Tragbäume,  welche  sonst  durch  einfache  Füsse  ge- 
stützt zu  werden  pflegen,  je  eine  kräftige,  ihrerseits  mit  Rollen  versehene 
Feder  trägt,  so  dass  die  Trage  selbst  und  dazu  noch  der  Krankenwagen 
eine  Federung  hat 

b.  Räderbahren 

sind  von  Lipowsky  in  Heidelberg,  von  den  Vereinigten  Staaten  und  den 
Japanern  ausgestellt.  Letztere  haben  nicht  nur  zweirädrige  Karren  für 
einen  Verwundeten  mit  vollständigem  Verdeck  und  einer  Matratze, 
sondern  auch  eine  zweirädrige  Bahre,  welche  zwei  Verwundete  auf 
einmal  zu  tragen  im  Stande  ist.  Das  Arrangement  ist  derartig,  dass  in 
der  Nähe  der  Räderachse  die  aufgerichteten  Kopfgestelle  zusammen- 
stossen.  Die  Seitenstangen  der  Tragen  zeichnen  sich  durch  grosse  Länge 
aus.     Aehnliche  Räderkarren  sind  übrigens  auch  bei  Lipowsky  zu  finden. 

Tompkins  Wheel-litter  (Vereinigte  Staaten)  hat  ein  stellbares  Kopf- 
gestell mit  Verdeck,  das  Fussende  so  eingerichtet,  dass  jedes  Bein,  wie 
bei    einem   Operationstisch,    auf  einem    besondern,   durch   Ghamiervor- 
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richtung  stellbaren  Brette  ruht.  Die  Konstruktion  dieser  Raderbahre 
gleicht  der  in  der  Kriegschirurgie  von  H.  Fischer  Tafel  XI,  44  gegebenen 
Abbildung  der  Bahrenkarre  von  Fischer  in  Heidelberg. 

c.  Cacolets  und  Liti^ren. 

Zwei  Double  Cacolets  for  Pack-Saddle  finden  sich  in  der  Ausstellung 
der  Vereinigten  Staaten.  Bei  dem  einem  Exemplar  sind  die  Sessel  so  ange- 
bracht, dass  der  sitzende  Verwundete  nach  dem  Kopfe  des  Maulthiers  sieht, 
bei  dem  andern  wendet  er  dem  Maulthier  seinen  Rücken  su.  Bei  letzterer 
Methode  ergiebt  sich  eine  unverhältnissmässige  Breite  des  Transport- 
mittels und  dürfte  dasselbe  in  dieser  Form  auf  engen  Gebirgswegen 
kaum  benutzbar  sein.  Viel  Rühmens  machte  der  mich  führende  Arzt 
von  den  Cacolets  nicht,  ebensowenig  von  den  Litieren,  welche  in  einem 
recht  schwerfalligen  Exemplar  zur  Ansicht  hingestellt  ist.  Dies  Schau- 
stück (Mule  litter.  Mc.  Eideroy  Muster)  ist  im  Modoc-Kriege  gebraucht, 
aber  ein  wahres  Monstrum  von  Schwere,  von  dem  man  kaum  begreifen 
kann,  wie  es  einem  Maulthier  möglich  ist,  diesen  Apparat  mit  einem 
Verwundeten  auf  seinem  Rücken  zu  tragen. 

d.  Fahrzeuge  für  den  Krankentransport. 

«.  Eisenbahnwagen. 
Dieser  Theil  des  Militairsanitatswesens  ist  äusserst  stiefmütterlich 
auf  dieser  Ausstellung  fortgekommen.  Wenn  man  sich  dagegen  erinnert, 
wie  viel  in  dieser  Hinsicht  auf  der  Wiener  Ausstellung  geschehen  war, 
wie  dort  die  zu  einem  Lazarethzuge  gehörenden  Wagen  in  höchster 
Eleganz  und  Vollständigkeit  so  ausgestellt  waren,  dass  praktische  Fahr- 
versuche damit  vorgenommen  und  alles  in  natura  gesehen  und  mitein- 
ander verglichen  werden  konnte,  so  ist  das  Gefühl  einer  gewissen  Ar- 
muth  der  Centennial-Exhibition  nach  dieser  Richtung  hin  unausbleiblich. 
Die  Niederschlesisch-Märkische  Eisenbahn  hat  ihre  hübsch  gearbeiteten, 
hinlänglich  bekannten  Modelle  eines  Küchen-  und  Krankenwageifs  eines 
Lazarethzuges  hierher  gesandt,  von  Hamburg  sind  die  Plambeck^schen 
Modelle  vorgeführt,  und  dann  kommen  noch  5  Modelle  der  Vereinigten 
Staaten,  —  alle  nur  Remiscenzen  aus  dem  letzten  Krieg,  nirgend  etwas 
Neues,  für  uns  Verwendbares.  Meine  Hoffnungen,  die  dahin  gingen, 
gerade  für  die  Sanitätszugwagen  etwas  Anregendes  zu  finden,  sind  somit 
in  dieser  Beziehung  nicht  erfüllt.  Uebrigens  wird  den  Amerikanern  das 
Herrichten  von  Sanitätszügen  durch  die  Konstruktion  ihrer  gewohnlichen 
Eisenbahnwagen,  die  alle  nach  dem  Intercommunikationssystem  gearbeitet 
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and  mit  Firstventilation  versehen  sind,  derartig  erleichtert,  dass  sie  kaum 
daza  gezwungen  sind,  sich  eingehend  mit  der  Sanitätszugfrage  schon  im 
Frieden  zu  befassen.  Sie  gewinnen  schon  mit  Leichtigkeit  die  Stützen 
für  die  untern  Betten,  wenn  sie  aus  ihren  Personenwagen  einen  Sitz  um 
den  andern  und  die  Polster  entfernen.  Es  ist  dann  nur  nothwendig  die 
Tragen  auf  den  zurückgebliebenen  Holzbänken  ohne  Lehne  zu  befestigen. 

Wird  gar  einfach  die  Anordnung  getroffen,  dass  alle  im  Verkehr 
befindlichen  Sleeping-Cars  zu  einem  Zuge  vereinigt  werden,  so  haben  die 
Amerikaner  innerhalb  der  kürzesten  Frist  einen  Lazarethzug  zum  Trans- 
port von  Kranken  in  liegender  Stellung,  ohne  apch  nur  im  Geringsten 
eine  besondere  Einrichtung  zu  bedürfen.  Solch  ein  Schlafwagen,  in 
welchem  24  Personen  bequem  und  angenehm  ruhen  können,  ist  ein 
prächtiges  Verwundeten-Transportinstitut. 

Der  württembergische  Frauen  verein  hatte  Bilder  von  dem  im  Jahre 
1870  in  Württemberg  eingerichteten  Sanitätszuge  geschickt,  welche  auf- 
fallender Weise  in  dem  Women's  Department  (Frauenpavillon)  einen 
Platz  gefunden  hatten. 

/?.  Krankentransportwagen. 
Russland  hat  einen  ähnlichen  Krankentransportwagen  für  4  Ver- 
wundete, wie  auf  der  Brüsseler  und  früher  auf  der  Pariser  Ausstellung 
in  seiner  Abtheilung  vorgeführt,  sonst  finden  wir  nur  noch  amerikanische 
Wagen  dieser  Art  vor.  Auch  diese  letzteren  bieten  durchaus  nichts 
Neues.  Sie  sind  meist  für  4  Schwerverwundete,  die  in  liegender  Stellung 
traosportirt  werden  können,  eingerichtet,  gestatten  aber  gleichzeitig  eine 
omnibusartige  Herrichtung  für  Leichtverwundete.  Bei  dem  einen  Wagen 
ruhten  die  Krankentragen,  welche  mit  in  die  Tragbäumc  einschiebbaren 
Oriff'en  versehen  sind,  auf  Grund'schen  Federn.  Bei  einem  andern  sind 
ledergepolsterte  Sitze  vorhanden,  welche  längs  der  Wagenwand  befestigt 
sind  und  so  gestützt  werden,  dass  ihre  innere  dem  Wagenraum  zuge- 
kehrte Hälfte  umgeklappt  wird.  Durch  Aufklappen  der  letzteren  wird 
die  zum  Liegen  von  2  Verwundeten  erforderliche  Unterlage  gegeben. 
Näher  sind  diese  Wagen  schon  von  Gnrlt  und  Roth  nach  der  Pariser 
Ausstellung  beschrieben.  Bei  der  Rucker  Ambulance  für  4  liegende  und 
3  sitzende  Verwundete  ist  die  Polsterung  der  Tragen,  deren  sich  2  untere 
und  2  obere  im  Wagen  befinden,  aus  Guttapercha  hergestellt,  die  unteren 
beiden  Tragen  stehen  auf  Rollen,  die  oberen  sind  durch  Schiebervor- 
richtung  in  die  Wagenwand  eingelassen.  Die  unteren  sind  in  der  Mitte 
getheilt  und  können  mittelst  eines  Charniers   zu  Sitzen    für  Leichtver- 
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wundete  umgewandelt  werden.  Die  Breite  jeder  Trage  beträgt  57  Cm., 
der  Sitztheil  ist  31,  der  Stätztheil  26  Gm.  breit.  Die  beiden  oberen 
Tragen  werden  an  ihrer  inneren  Seite  durch  eine  Eisenstange  gestutzt, 
ihre  Entfernung  von  den  unteren  beträgt  57  Cm.  Rechts  und  links  ist 
die  Wagenwand  zwischen  den  beiden  Tragen  zur  Herbeiführung  einer 
guten  Ventilation  der  Länge  nach  durchbrochen  und  mit  einem  jalousie- 
artigen Verschlusse  versehen.  Links  unter  dem  Sitze  des  Kutschers 
sind  die  Wagen  mit  einem  Wasserfass  versehen. 

An  allen  Wagen,  ihre  Zahl  ist,  wie  gesagt,  nur  gering,  war  Nichts, 
was  irgendwie  für  unsere  Sanitätsverhältnisse  zu  weiterer  Prüfung 
geeignet  gewesen  wäre.  Die  Brüsseler  Ausstellung  hat  in  dieser,  wie  in 
mancher  anderen  auf  das  Sanitätswesen  bezüglichen  Richtung  jedenfalls 
mehr  zu  Tage  gefordert 

e.  Hospitalschiffe. 

Zwei  Modelle  von  Hospitalschiffen,  im  Hospital  der  Vereinigten 
Staaten  aufgestellt,  zeigten  die  beiden  grössten  Erankentransportschiffe, 
deren  sich  die  Nordamerikaner  während  des  Krieges  1861 — 65  mit  Vor- 
theil  bedient  hatten.  Es  waren  das  Dampfboot  D.  A.  January,  welches 
235  Fuss  lang  und  65  Fuss  breit  für  den  Flusstransport,  namentlich  auf 
dem  Mississippi  bestimmt,  und  mit  voller  Ausrüstung  für  400  Verwun- 
dete versehen  war,  und  das  Dampfschiff  J.  K.  Barnes,  welches  auch  auf 
dem  Ocean  fahren  konnte,  223  Fuss  lang  war  und  über  400  (449  war 
die  höchste  Zahl)  Verwundete  an  Bord  untergebracht  und  verpflegt  hat 

In  einem  grossen,  wassergefüllten,  hölzernen  Gefäss,  welches  neben 
dem  Posthospital  stand,  war  ein  Modell  eines  schwimmenden  Lazareths 
enthalten,  welches,  von  einem  Privatindustriellen  herrührend,  schlecht 
gearbeitet   war  und  keine  rechte  Anschauung  von  der  Einrichtung  gab. 

Im  Marinedepartement  veranschaulicht  ein  Modell  den  vorderen,  zum 
Lazareth  eingerichteten  Theil  des  Schiffes  „Hartford**.  Zur  Kranken- 
lagerung sind  feste  Rahmen  mit  der  nöthigen  Bettausstattung  hänge- 
mattenartig aufgehängt. 

Die  Ausstattung  der  Kriegsschiffe  mit  Apothekenutensilien,  Arzneien, 
chirurgischen  Geräthen,  Instrumenten  und  sonst  auf  die  Krankenpflege 
an  Bord  Bezüglichem  war  auf  zwei  grossen  Tischen  unter  Glas  aus* 
gelegt. 
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C.    Sanitätsmaterial  und  Ausrüstung, 
a.  Sanitätswagen. 

Dies  Kapitel  ist  ziemlich  schnell  absolvirt,  denn  Sanitätswagen 
d.  h.  Wagen  zar  Fortschaffnng  von  Medikamenten  und  Bandagen  finden 
sich  nor  von  zwei  Staaten  ausgestellt.  Nordamerika  oder  vielmehr  die 
Vereinigten  Staaten  und  Schweden  sind  es,  welche  dafür  sorgten,  dass 
die  Ausstellung  nach  dieser  Richtung  hin  nicht  ganz  leer  ausging. 

Der  Sanitätswagen  der  Vereinigten  Staaten  besteht  aus  einem  Plan- 
wagen, in  welchem  sich  ein  mit  Fächern  und  Schubläden  versehener, 
auf  Rollen  verschiebbarer  Kasten  befindet,  welcher  etwa  in  der  Mitte 
des  Wagens  steht  und  von  hinten  zugänglich  ist.  Die  einfache  Ein- 
richtung ist  schon  von  der  Pariser  Ausstellung  her  bekannt.  Offiziell 
ist  ferner  für  Truppen  ein  einspänniger  zweirädiger  Karren,  welcher 
einen  1,42  Mtr.  langen  und  etwa  1  Mtr.  breiten  mit  einem  15  Cm.  hohen 
Rande  versehenen,  oben  offenen  Kasten  trägt.  In  diesen  Kasten  werden 
im  Grebrauchsfalle  3  Medicin-  und  Bandagenkasten  eingesetzt,  deren  Aus- 
stattung durch  entsprechende  Etats,  die  dem  Besucher  verabfolgt  wurden, 
festgestellt  ist.    ' 

Die  Firma  Perot  &  Comp,  in  Philadelphia  hat  einen  Sanitätswagen 
zur  Ausstellung  geschickt,  welcher  mit  einigen  Modifikationen  dem  der 
Armee- Verwaltung  gehörenden  ähnlich  construirt,  bisher  aber  noch  nicht 
zur  Einfuhrung  bei  der  Armee  gelangt  ist 

Schwedens  Wagen  sieht  auf  den  ersten  Blick  genau  wie  ein  preussi- 
scher  Sanitätswagen  für  Sanitätsdetachements  aus  und  ist  jedenfalls 
äasserlibh  nach  unserem  Muster  gearbeitet,  nur  gelbbraun  angestrichen 
im  Gegensatz  zu  unserm  landesüblichen  blau.  Das  Wasserfass  liegt  auf 
der  Wagendecke.  Die  Schweden  hätten  vielleicht  gut  gethan,  ihren 
Wagen  nicht  blos  äusserlich  dem  unsrigen  nachzubilden,  sondern  auch 
die  innere  Einrichtung  so  zu  bewirken,  wie  wir  sie  haben,  denn  ihre 
Modifikationen  sind  keine  Verbesserungen  zu  nennen.  Sie  haben,  wie 
es  scheint,  die  Facheinrichtungen  in  dem  hinteren  Theile  des  Wagens 
einfacher  herstellen  wollen  xmd  deshalb  zwei  grosse  Räume  gelassen, 
in  deren  jeden  ein  Korb  steht.  Diese  beiden  Korbe  sind  nxm  aber  mit 
so  verschiedenartigen  und  in  buntester  Weise  zusammengethanen  Gegen- 
ständen gefüllt,  dass  es  in  der  Zeit  des  Gebrauches  schwer  werden 
muss,  das  herauszufinden,  was  man  gerade  braucht. 
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b.  Medicin-  und  Bandagenkasten. 

Medicin-  and  Bandagenkasten  fanden  schon  bei  den  Sanitatswagen 
Erwähnung,  insofern  der  einspännige  Karren  der  Vereinigten  Staaten 
nicht  gut  von  den  Kasten,  die  er  cu  tragen  hat,  getrennt  werden  konnte. 
Es  erübrigt  demnach  noch  die  von  den  andern  Staaten  yorgefuhrten 
Kasten  dieser  Art  zu  besprechen.  Nur  Russland  und  Spanien  haben 
Stoff  für  diese  Besprechung  geliefert  Ersteres  hat  zwei  lederbezogene 
Kasten  mit  Facheinrichtung  für  die  Aufnahme  von  Medicamenten  und 
Bandagen,  wie  sie  für  ein  Bataillon  erforderlich  sind,  ausgestellt,  doch 
war  das  Innere  leider  nicht  zugänglich  zu  machen. 

In  der  spanischen  Abtheilung  boten  die  Kasten  entschiedenes  Interesse, 
nicht  wegen  ihrer  praktischen  Einrichtung,  sonderti  gerade  des  Gegen- 
theils  wegen.  Zwei  schwere,  mit  Eisen  beschlagene  Kasten  (O,"?»  Mtr. 
lang,  0,32  Mtr.  hoch  und  0,80  Mtr.  tief)  werden  mit  der  einen  Längswand 
an  je  einer  Seite  des  schweren  hölzernen  Sattels  eines  Maulthiers  be- 
festigt and  von  diesem  dem  Truppentheil  nachgetragen.  Die  andere 
Längswand  hat  an  ihrer  unteren  langen  Seite  2  Charniere,  mittelst 
welcher  sie  nach  unten  zurückgeklappt  wird.  Alsdann  zeigen  sich  in 
dem  einen  Kasten  5  Schiebfächer  für  Compressen,  Beleuchtungsapparate, 
Schienen  und  ein  sehr  massig  grosses,  aus  Paris  bezogenes  Instrumen- 
tarium für  Amputationen  u.  s.  w.  Der  andere  Kasten  mit  ebenfalls 
5  Schubladen  birgt  Schienen,  Schreibmaterialien,  Verbandmittel  (meist 
dreieckige  Tücher)  und  einige  wenige  Apothekenutensilien.  Die  plumpe 
Form  der  Kasten  und  ihre  Schwere  steht  keineswegs  im  richtigen  Ver- 
hältniss  zu  ihrem  überdies  noch  schlecht  verpackten  Inhalt 

Auf  dem  Sattel  selbst,  zu  dessen  beiden  Seiten  diese  Kasten  hängen, 
ist  ein  kleines  Wasserfässchen  angebracht  Die  Kasten  scheinen  die- 
selben zu  sein,  welche  Henrici  in  der  Preussischen  militairärztlichen 
Zeitong  von  Loffler  und  Abel  als  Botiqnines  beschrieben  hat 

c.  Arznei-  und  Bandagen-Taschen,  Verbandtornister. 

An  Ausrüstungsstücken  für  Lazarethgehülfen  ist  nur  wenig  vor- 
handen und  das  Wenige  beschränkt  sich  auf  Arznei-  und  Bandagentaschen. 
Dieselben  sind  im  Wesentlichen  mit  den  neueren  in  unserer  Armee  ein- 
geführten übereinstimmend,  und  es  hat  wohl  ein  und  dasselbe  Urmuster 
den  verschiedenen  Modifikationen  zu  Grunde  gelegen.  Die  Vereinigten 
Staaten  und  Spanien  sind  es,  welche  derartige  Taschen  ausgelegt  haben. 
Etwas  Besonderes  und  für  unsere  Verhältnisse  etwa  Annehmbares  bieten 
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diese  Taschen  nicht,  es  sei  denn  die  bei  den  Amerikanern  beliebte  zweck- 
mässige Anbringung  dieser  Taschen  der  berittenen  Lazarethgehnifen  zu 
beiden  Seiten  des  Sattels,  ähnlich  den  Packtaschen. 

Erwähnt  sei  hier,  dass  die  bekannte  Internationale  Verbandstoff- 
Fabrik  in  Scbaffhausen  vormals  H.  T.  Bäschlin  unter  anderen  auch 
Taschen  für  die  „Erste  Hülfe",  das  sind  Ledertaschen  zum  Umhängen 
die  mit  Charpie,  Medikamenten,  Schwämmen  u.  s.  w.  für  den  ersten 
Verband  ausgestattet  sind,  zur  Ausstellung  geschickt  hat. 

Die  Ausrüstung  eines  freiwilligen  Krankenträgers  hat  Bayern  dadurch 
zur  Anschauung  gebracht,  dass  es  die  ganze  Figur  eines  freiwilligen 
Krankenträgers  mit  voller  Ausrüstung  aufstellte.  Die  Details  dieser 
Ausrüstung  sind  hinlänglich  bekannt.  Hier  machte  der  Vertreter  der 
freiwilligen  Pflege  keinen  besonders  guten  Eindruck,  weil  man  sich  nicht 
die  Mühe  genommen  hat,  ihn  in  ordentlicher  gerader  Haltung  auf  sein 
kleines  Postament  zu  stellen. 

Verbandtornister,  wie  sie  von  Krankenträgern  oder  besonderen  Tor- 
nisterträgern  den  operirenden  Aerzten  ins  Feuer  nachgetragen  werden 
sollen,  sind  bei  den  Vereinigten  Staaten,  bei  Spanien  und  in  der  Privat- 
ausstellnng  der  obengenannten  Internationalen  Verbandstofffabrik  zu 
finden.  Der  Amerikanische  hat  etwa  die  Grösse  des  unsrigen,  einen 
schwarzen  Lederüberzug  und  im  Ganzen  eine  der  unsrigen  entsprechende 
Einrichtung. 

Der  Schweizerische  ist  für  seinen^ weck  entschieden  zu  gross  und 
schwerfällig  und  mit  zu  vielen  Arzneien  bedacht  Er  ist  eher  dazu 
geeignet  für  eine  einzeln  marschirende  Compagnie  oder  Batterie  den 
Bedarf  an  Arzneien  und  Bandagen  herzugeben,  als  in  das  Gefecht  nach- 
getragen zu  werden. 

Die  Spanier  haben  ihrem  Verbandtomister  eine  eigenthümlich  kahn- 
lormige  Gestalt  gegeben.  Dieser  Tornister  ist  aus  Leder  mit  Blechein- 
satz gearbeitet  und  enthält  eine  ganz  entsprechende  Menge  von  Verband- 
material u.  s.  w.  Wie  er  aber  eigentlich  getragen  wird,  war  trotz  aller 
Nachforschung  nicht  zu  ermitteln.  Von  den  als  Wächter  angestellten 
spanischen  Soldaten,  welche  nur  spanisch  sprachen,  war  nur  wenig 
herauszubekommen.  Der  eine  indessen,  des  Französischen  etwas  kundig, 
behauptete,  dass  der  betreffende  Tornister  von  einem  Manne  getragen 
werde.  Das  Wie  blieb  leider  unaufgeklärt,  weil  der  Tornister  aus  dem 
rerschlossenen  Glaskasten  nicht  herausgenommen  werden  konnte.  Ausser 
dreieckigen  Tüchern  sind  Holzschienen  mit  Blechhülsen^  Drahtschienen  u.  s.  w, 
in  dem  Tornister  vorhanden. 
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Ein  AusrüstuDgastSck  für  Eruikenträger  bildet  in  allen  Armeen  die 
Wasserflasche.  Die  Amerikaner  bedienen  sich  der  mit  FUzuberzng  ver-^ 
sehenen  Flasche  und  dürften  damit  das  beste  Tbeil  erwählt  haben.  Denn 
ich  glaube,  dass  die  so  hergestellte  Flasche,  in  welcher  durch  Befeuchten 
des  Ueberzuges  der  Wasserinhalt  stets  kühl  und  frisch  erhalten  werden 
kann,  weder  durch  die  ziegenledeme  Wasserbeutel  der  Spanier  noch 
durch  die  kupferumhüllte  Wasserflasche  der  Schweden  übertroffen  wird. 

d.  Verbandgegenstände. 

Vorzugsweise  aus  Deutschland  waren  Verbände  und  Verbandme- 
thoden zur  Anschauung  gebracht,  welche  einen  wirklichen  Fortschritt 
und  neue  Ideen  repräsentirten.  Bei  uns  sind  die  Sachen  so  bekannt, 
dass  nur  die  Namen  der  Erfinder  und  der  Apparate  genannt  zu  werden 
brauchen,  um  sofort  ein  Bild  gewinnen  zu  lassen  von  dem,  was  in  Phila- 
delphia in  dieser  Beziehung  vorhanden  war.  So  hatte  Esmarch  seine 
Verbände  für  die  erste  Hülfe  mit  den  dazu  gehörigen  Abbildungen  (auch 
seinen  Apparat  zur  blutleeren  Operation),  Beck  seine  Strohschienen  ver- 
bände, Port  seine  Drahtverbände,  die  Königsberger  Universitätsklinik 
den  Dr.  Beely'schen  Hanfschienengypsverband,  der  Instrumentenm acher 
Hom  in  Kiel  Holzschienen  für  Resectionen  (Watson'sche  Schienen), 
Moratzky  seine  Gypsbinden,  Lipowsky  eine  Anzahl  von  Lagerungs- 
apparaten zur  Ausstellung  gesandt  Lieider  waren  die  Sachen  auf  zwei 
ziemlich  beschränkten  Tischen  nicht  besonders  übersichtlich  ausgelegt, 
manches  davon  sogar  noch  in  der  Verpackung  zurückgelassen,  so  dass 
man  nur  aus  den  oben  aufliegenden  Gegenständen  oder  gar  nur  aus  der 
Signatur  entnehmen  konnte,  was  der  Inhalt  des  Kastens  war. 

Dr.  Zsigmondy  rettete  die  Oesterreichische  Ausstellung  durch  seine 
hinlänglich  bekannten  Gypssäcke  vor  vollständiger  Verlassenheit  auf 
diesem  Gebiete. 

Die  Fabrik  von  Paul  Hartmann  (Heidenheim  Württemberg)  war 
durch  die  für  den  Lister'schen  Verband  erforderlichen  Verbandmittel  ver^ 
treten  und  fand  darin  eine  Konkurrentin  in  der  Internationalen  Verband- 
stofffabrik zu  Schaffhausen  (vormals  H.  Th.  Bäschlin). 

In  der  Englischen  Ausstellung  steht  ganz  bescheiden  in  einer  Ecke 
ein  kleines  Glaskästchen,  welches  einige  zum  antiseptischen  Verband 
gehörige  Gegenstände  enthält  und  zwar  nur  Catgut,  Empl.  acid.  carboL 
und  Silk  portect.    Es  kommt  von  der  Apothecary's  Comp,  in  Glasgow. 

Amerikanischer  Seits  waren  im  Gouvernements-Hospital,  wie  schon 
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erwähnt,  die  Smitb'scbe  Schiene,  die  Hodgen'sche  Schiene  und  ein  Ex- 
tensionsverband,  alle  drei  an  Phantomen  angelegt,  zar  Stelle  gebracht« 
Ausserdem  fiel  eine  complicirte  Schiene  von  Wood,  Hammock  Splint 
(Hängematten-Schiene)  genannt,  für  Unter-  oder  Oberschenkel  anwend- 
bar, in  die  Augen.  Sie  erinnert  in  ihrer  Konstruktion  an  die  von 
Bruns^sche  Schiene,  auch  wohl  an  die  von  Port  angegebenen  Draht- 
schienen. 

Abi  hatte  seine  auch  bei  uns  schon  bekannt  gewordenen  adaptables 
porous  Splints,  welche  aus  Filzgummi  gearbeitet,  sich  leicht  an  das 
betreffende  Korperglied  anschmiegen,  in  einem  Kasten  ausgehängt. 

Professor  Agnew  in  Philadelphia  zeigte  mir  als  neues  Verband- 
material Paper-Lint  (ein  dickes,  weichfaseriges,  dem  weissen  Loschpapier 
verwandtes  Material),  welchem  er  namentlich  vortreffliche  hygroscopische 
Eigenschaften  nachrühmte,  auch  wurde  mir  Lint  vorgelegt,  dessen  eine 
Seite  mit  einem  Guttaperchastoff  belegt  ist,  wodurch  es  zum  Wundver- 
band besonders  geeignet  gemacht  werden  soll. 

Von  Dr.  Guillery  aus  Brüssel  rühren  sehr  schmiegsame  Schienen 
aus  Zinkblech,  welche  mit  vielen  kleinen  Lochern  versehen  sind,  her. 
In  der  Niederländischen  Ausstellung  sind  A.  Matthisen  mit  verschiedenen 
Gypsverbänden  (Gaze-Gypsbinden  mit  Flanell  darüber),  Van  de  Loo- 
Venlo  mit  einer  Maschine  zum  Eingypsen  der  Binden,  Krol  mit  einem 
Trikotgypsverbande  vertreten.  Gori,  um  das  hier  gleich  mitabzumachen, 
hat  ein  Buch  über  Kriegschirurgie,  und  eins  über  Hospitäler,  Zelte  und 
Baracken  nach  Philadelphia  gesandt. 

Von  den  zahlreichen  Bruchbändern  seien  die  von  Penfield  erwähnt, 
welche  aus  Gellulose  hergestellt  sind  und  sich  vortrefflich  halten  sollen. 

Allerdings  nicht  auf  der  Ausstellung,  aber  in  verschiedenen  Kranken - 
hänsern  Nordamerikas  sah  ich  einen  kleinen  Wagen  (Dressing-car), 
welcher  dazu  bestimmt  ist,  den  Aerzten  der  chirurgischen  Krankenab- 
tbeilungen  bei  ihren  Visiten  die  sämmtlichen  für  den  Verband  erforder- 
lichen Gegenstände  nachzufahren.  Der  Wagen  ist  mit  allem  ent- 
sprechenden Zubehör  versehen,  geht  auf  Gummirädern  und  ist,  wenn 
auch  ein  Luxusartikel,  so  doch  ganz  hübsch  zu  verwerthen.  Kolbe  in 
Philadelphia  wurde  als  Verfertiger  dieser  Verbandwägelchen  genannt. 

e.  Chirurgische  Instrumente. 

Bei  einer  Wanderung  durch  das  Hauptgebäude  (Main  Building)  ge- 
langte  man  innerhalb  der  Ausstellung  der  Vereinigten  Staaten  an  eine 
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Stelle,  wo  Id  Olasschranken  nebeneinander  eine  vortreffliche  Aaswahl 
von  chirargischen  Instrumenten  ausgebreitet  war. 

Geo.  Tiemann  &  Comp,  aus  New- York  excellirte  durch  seine  aus- 
nehmend elegant  und  kostbar  gearbeiteten  Sachen.  Sofort  ins  Auge  fallt 
ein  prächtiges  Heyne^sches  Osteotom  mit  Schildpattschaalen  (freilich 
350  Dollars  im  Preise),  ferner  ein  sehr  reich  mit  Trepanations-,  Ampu- 
tations-,  Kehlkopfs-  u.  s.  w.  Instrumenten  ausgestattetes  Etui,  ein  nament- 
lich auch  wegen  seiner  handlichen  Form  bemerkenswerthes  geburts- 
hülfliches  Besteck  (Seite  57  seines  Katalogs),  eine  kunstvoll  hergestellte 
Amputationssäge,  bei  welcher  mittelst  eines  leichten  Druckes  mit  der  die 
Säge  führenden  Hand  dem  Sägeblatt  jede  beliebige  Stellung  während  des 
Sägens  gegeben  werden  konnte,  ein  Ecraseur,  dessen  sonst  übliche  län- 
gere Kette  durch  starke,  nur  an  ihrer  Spitze  mittelst  einer  starken  kurzen 
Kette  verbundenen  Stahlfedern  ersetzt  war,  eine  überraschend  grosse 
Anzahl  der  verschiedensten  Tonsillotome,  eine  galvanokaustische  Batterie 
von  Dawson  und  für  den  Militairarzt  eine  en  baudoliere  zu  tragende 
Verbandtasche.  Diese  Tasche  schien  mir  ausserordentlich  gut  geeignet 
für  die  Ausstattung  der  preussischen  Militairärzte.  Der  beabsichtigte 
Ankauf  derselben  als  Musterexemplar  gelang  mir  leider  nicht,  weil  der 
Herr  Generalarzt  Roth,  wie  mir  gesagt  wurde,  das  eine  vorhandene 
Exemplar  bereits  erstanden  hatte. 

Der  Instrumentenmacher  J.  H.  Gemrig  in  Philadelphia  hatte  mit 
einem  wunderbar  fein  gearbeiteten  Augeninstrumentarium  die  Gunst  des 
Besuchers  erworben.  Von  ihm  rührt  eine  modificirte  amerikanische 
Kugelzange  her,  welche  an  dem  Ende  der  Branchen  nicht  je  einen,  son- 
dern an  dem  einen  Ende  einen,  an  dem  andern  zwei  Haken  zum  Fassen 
der  Kugel  hat  Dabei  ist  das  eine  Ende  loffelartig  gestaltet.  Der 
Levis'sche  Kugelextractor,  welcher  durch  die  Art  die  Kugel  zu  fassen, 
an  Steiniustrumente  erinnert,  ist  dem  von  Fischer  Seite  246  beschriebenen, 
von  Robin  und  Colhn  angegebenen  Instrumente  ähnlich. 

Auch  D.  W.  Kolbe  hatte  einige  chirurgische  Instrumente  ausgestellt, 
obgleich  dies  nicht  sein  eigentliches  Feld  ist. 

Eine  ganz  hübsche  Sammlung  fand  sich  bei  Codman  und  Shurtleff 
aus  Boston,  die  namentlich  auch  viele  Sprühapparate  aufzuweisen  hatte. 
Als  neu  wurde  mir  hier  ein  von  Bigelow  angegebenes  aus  elastischen 
Stahlstreifen  mit  Schrauben  und  Pelotten  gearbeitetes  Tourniquet  gezeigt, 
welches  beim  Comprimiren  der  Arterie  jeden  Druck  auf  andere  wichtige 
T heile  vermeiden  soll.  Ganz  hübsch  war  ein  Respirator,  der  auch  für 
Fabrikarbeiter,  welche  in  Fabrikräumen   mit  schlechter  Luft  beschäftigt 
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sind,  benatzt  werden  kann.  Einige  etwas  complicirte  Apparate  zum 
AnSsthesiren  der  Patienten  waren  von  dieser  Firma  aus  Boston,  dem 
Geburtsorte  der  Anästbesirung  dnrcb  Aetber,  in  zablreicben  Proben  aus- 
gelegt- 

Ein  auch  für  diesseitige  Verbältnisse  geeigneter  sebr  einfacher 
Apparat  ist  von  Allis  unter  dem  Namen  AUis'  Etber  Inbaler  angegeben. 
Der  Apparat  besteht  aus  einem  Drahtgerüst,  welches  hinreichend  gross 
ist,  um  den  untern  Theil  des  Gesichtes  zu  bedecken.  Zwischen  den 
parallel  laufenden  Drähten  ist  von  einer  Seite  zur  andern  eine  Mullbinde 
aasgespannt,  welche  etwa  2'/2  Zoll  breit  ist.  Ueber  dieses  Gerüst  ist 
ein  Stuck  Kautschuk  oder  Patentleder  gestülpt,  so  dass  eine  Art  Maske 
entsteht.  Das  ganze  Instrument  ist  etwa  4  Zoll  lang  und  an  seiner 
breitesten  Stelle  3  Zoll  breit.  Der  Vortheil  desselben  besteht  darin,  dass 
der  Aether  gehörig  mit  frischer  Luft  gemengt  zum  Respirationsapparat 
des  Kranken  gelangt  und  in  einer  vom  Gesicht  ziemlich  weit  entfernten 
Stelle  aufgetropft  werden  kann. 

LowentbaPs  Geburtsziinge,  die  von  den  Instrnmentenm achern  als 
neu  vorgezeigt  wurde,  bietet  den  zweifelhaften  Vortheil,  beide  Löffel 
gleichzeitig  einfuhren  zu  können,  indem  mittelst  einer  eigenthümlichen 
Einrichtung  ein  Löffel  um  den  andern  drehbar  ist.  Beim  Einfuhren  stellt 
das  Instrument  gleichsam  nur  einen  Löffel  dar.  Liegt  es  nun  gut  am 
Kopfe  des  Kindes,  so  kann  man  durch  Drehung  den  zweiten  Löffel  an 
die  entgegengesetzte  Seite  des  Kopfes  bringen  und  letzteren  dann  bequem 
extrabiren.  Ob  die  Drehung  sich  aber  so  leicht  bewirken  lassen  wird, 
wie  der  Erfinder  meint,  erscheint  doch  sehr  fraglich. 

Besonderen  Ruf  der  Neuheit  geniesst  augenblicklich  in  den  Ver- 
einigten Staaten  Otis^  Dilating  Urethrotome,  ein  Instrument,  welches  die 
Beseitigung  von  Stricturen  der  Harnröhre,  durch  Dilatation  und  Schnitt 
gleichzeitig  zu  vollbringen  vermag.  Der  Erfinder  ist  Arzt  in  New- York  und 
nicht  mit  dem  auf  dem  Gebiete  des  Militairsanitätswesens  bekannten 
Assistant  Surgeon  Otis  in  Washington  zu  verwechseln.  Interessant  war 
es  zu  hören,  dass  das  Instrument  in  seiner  jetzt  vollendeten  Gestalt  erst 
in  London  von  der  Firma  Mayer  &  Meltzer  auf  besonderes  Ansuchen 
des  Autors  angefertigt  worden  ist.  Letztere  Firma  ist  übrigens  auch  auf 
der  Aussteilung  und  zwar  mit  einem  vortrefflichen  Schatz  von  Instru- 
menten vertreten,  die  sich  durch  ausserordentlich  solide  Arbeit  und  ge- 
fallige Form  hervorthun. 

Im  Allgemeinen  müssen  zwei  Dinge  bei  den  amerikanischen  Instru- 
mentenmachern   als  neu  bezeichnet  werden,  und  zwar   erstens   die  Me-, 
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fhr.i\i^  n\nhf  eniineidende  Instvumente  mit  Nickel  zu  plattiren.  Dadurch 
lostrumente  ein  ausserordentlich  sauberes  und  gefalliges 
IS  die  Hauptsache  ist,  sie  werden  mit  vollster  Sicherheit 
^schützt.  Diese  Methode  ist  nicht  blos  bei  den  chirur- 
inten machem  eingebürgert,  sondern  sie  ist  Gremeingut 
nischen  Industrie.  Dass  dieselbe  bei  uns  noch  nicht  su 
iden  allgemeinen  Verwerthung  gelangt  ist,  soll  seinen 
>en,  dass  man  bei  uns,  obwohl  man  mit  dem  Verfahren 
leiten  bekannt  ist,  nicht  die  scrupulose  Genauigkeit  und 
lie  Herstellung  verwendet,  welche  unerlässliche  Bedin- 
Tens  ist.  Die  sachverstandigen  Deutschen,  welche  in 
ren,  werden  es  sich  gewiss  angelegen  sein  lassen,  für 
:)armachung  der  Nickelplattirmethode  in  unserem  Vater- 
Neue  ist  die  von  Tiemann  in  New- York  nach  jahre- 
i  nun  endlich  gelungene  Art  der  Befestigung  von  Messer- 
u.  s.  w.  an  Griffe  aus  Hartgummi.  Diese  Befestigung 
X  Stiften  und  Nieten  oder  durch  irgend  ein  Klebematerial, 
mann's  Verfahren  das  Gummi  in  weichem  Zustande  unter 
Drucke  an  die  betreffende  Metallklinge  u.  s.  w.  gepresst 
t  dieser  gleichsam  zu  einem  untrennbaren  Ganzen  ver- 
r  Preis  der  Instrumente  mit  solchen  Griffen  ist  vorläufig 
ti  hoher,  doch  hoffte  der  Erfinder,  eine  Ermässigung  all- 
assen  zu  können.  —  Merkwürdig  war  es,  dass  die  Frage 
«Her  der  eleganten,  amerikanischen  Instrumente,  unter 
nstrumente  eine  hervorragende  Rolle  einnehmen,  allemal 
3t  wurde,  dass  ein  Deutscher  die  Arbeit  geleistet  habe, 
Allgemeinen  nicht  zu  verkennen  ist,  dass  das  deutsche 
Vereinigten  Staaten  den  grössten  Antheil  an  den  grossen 
Bpfungen  dieses  Landes  hat. 

entarien  welche  seitens  der  Regierungen  den  Militair- 
verden,  waren  amerikanische,  russische  und  schwedische 
Schweden  haben  einen  grösseren  hölzernen  Kasten 
Cm.  breit  und  18  Cm.  hoch)  und  einen  kleineren  (49  Cm. 
t  und  15  Cm.  hoch)  im  Allgemeinen  mit  denjenigen  Instru- 
nuch  bei  uns  für  die  Sanitatsoffiziere  vom  Stabsarzt  auf- 
eben sind,  ausgestattet  zur  Ausstellung  gebracht.  Die 
nstrumentarien  sind  in  ledernen  Koffern  verpackt,  deren 
Breite  57  und  deren  Höhe  36  Cm.  beträgt.     Sie  sind 


Digitized  by  VjOOQ IC 


79 


recht  vollständig  ausgestattet,  indessen  enthalten  sie  nicht  etwas  beson- 
deres Neues.  Der  russische  Kasten,  dessen  Dimensionen  nicht  gemessen 
werden  konnten,  ist  langer  und  breiter,  aber  sehr  viel  niedriger  als  die 
vorgenannten,  scheint  aber  wegen  dieser  Form  besonders  schwer  zu 
transportiren  und  mehr  für  stabile  Lazarethe  geeignet  zu  sein. 

Hirschmann  aus  Berlin  und  Lamm  aus  Stockholm  hatten  Apparate 
für  electrotherapeutische  Zwecke,  die  Franzosen  fast  nur  Katheter  und 
Bougies  ausgestellt. 

Eine  neue  Methode  zur  Conservirung  der  Leichen  mittelst  Thymol 
(Thymol  2,4  Gr.,  Glycerin  I440,o  Gr.,  Aqu.  720,o  Gr.)  war  von  Wywod- 
zoff  in  der  Russischen  Ausstellung  durch  einen  entsprechenden  Apparat 
und  Lei chenth eile,  welche  mit  dieser  Mischung  behandelt  waren,  veran- 
schaulicht (Schluss  folgt). 


Referate  und  Kritiken« 


The  medical  and  surgical  history  ofthe  war  of  the  Rebellion. 
Part.  U.     Vol.  2.     Surgical  history.     Washington  1876. 

Der  colossale,  1^  21  Seiten  umfassende  Quartband,  von  einer  Grösse 
und  einem  Gewicht,  wie  wir  sie  in  den  neueren  Bibliotheken  nicht  leicht 
wiederfinden,  bildet  den  zweiten  Band  der  chirurgischen  Geschichte 
des  grossen  Bürgerkrieges  der  Vereinigten  Staaten;  über  die  Anlage  des 
Werkes,  den  Antheil,  den  J.  K.  Barnes  und  G.  A.  Otis  daran  haben, 
sowie  über  die  Quellen  nach  denen  das  Werk  gearbeitet,  und  über  den 
Inhalt  des  ersten  Bandes  ist  in  dieser  Zeitschrift  1876,  Heft  7,  bereits 
des  genaueren  referirt,  es  fehlt  nunmehr  nach  Erscheinen  des  zweiten 
Bandes  zur  Vollendung  der  surgical  history  nur  noch  ein  Band,  nebenher 
hält  auch  die  Publication  der  medical  history  gleichen  Schritt,  so  dass 
wir  wohl  bald  der  Vollendung  des  Werkes  entgegensehen  dürfen,  das 
dann  die  am  meisten  durchgearbeitete  medicinisch-chirurgische  Kriegs- 
geschichte sein  wird,  die  je  veröffentlicht  worden  ist. 

Im  Hinblick  auf  die  bei  uns  bevorstehende  Bearbeitung  der  medicinisch- 
chirurgischen  Geschichte  des  deutsch- französischen  Krieges,  sei  es  ge- 
stattet auf  einige  Gesichtspunkte  und  allgemeine  Principien,  nach  denen 
das  Werk  gearbeitet,  hier  etwas  genauer  einzugehen. 

Die  Kriegsgeschichten  ähnlicher  Art,  die  wir  bis  auf  den  heutigen 
Tag  besitzen,  die  welche  Chenu  geschrieben  über  die  Kriege  Frankreichs 
seit  dem  zweiten  Kaiserreich,  ferner  die  englische  med.  and  surg.  history 
des  Krimkrieges  etc.  sind  Sammelwerke  über  im  Kriege  vorkommende 
Verletzungen,  über  interessante  Fälle,  über  Zahl  und  Resultate  von 
Operationen  u.  s.  w.    Demgegenüber  bildet  das  amerikanische  Werk  eine 
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vollständige  Encyclopadie  dessen,  was  die  Kriege  der  letzten  Jahre  und 
früherer  Zeiten  und  die  civile  Chirurgie  his  auf  den  heutigen  Tag  an 
Wissenswerthem  zu  Tage  gefördert  hat  über  Wunden  und  Kriegsver- 
letzungen. Nach  Otis  eignen  Angaben  sind  über  113,0(K)  Wunden  und  Ver- 
letzungen*) durch  Kriegswaffen  in  dem  Werke  abgehandelt  und  zwar  in 
der  Art,  dass  von  einem  nicht  unbeträchtlichen  Theil  derselben  detaillirte 
Krankengeschichten  gegeben  werden,  von  dem  Rest  der  verwertheten 
Fälle  sind  die  Schicksale  soweit  verfolgt,  dass  statistische  Gruppirungen 
aufgestellt  werden  konnten,  welche  Aufschluss  geben  über  die  Häufigkeit 
der  resp.  Verletzung,  über  die  Zahl  und  Art  der  Operationen,  die  sie 
nöthig  machte  und  deren  Resultate,  über  die  durch  sie  bedingte  Mortalität, 
Invalidität  etc.  etc.  Gewiss  liegt  in  dieser  Gruppirung  des  Materials  ein 
ungeheurer  Werth,  zumal  die  Statistik  immer  gleich  mit  Tausenden 
rechnet,  doch  ein  ebenso  grosser  Werth  liegt  in  der  Verwerthung  der 
Thatsachen.  Jedes  der  grossen  Hauptkapitel  sowie  der  Unterabtheilungen 
wird  mit  allgemeinen  Betrachtungen  eingeleitet,  die  dem  Leser  den  augen- 
blicklichen Standpunkt  der  Wissenschaft  geben,  die  zur  Zeit  maass- 
gebenden  und  dominirenden  Ansichten  über  die  abzuhandelnde  Verletzung 
und  deren  noth wendige  Behandlung,  nachdem  dann  das  thatsächliche 
Material  zusammengestellt,  folgt  am  Schluss  des  Kapitels  gewöhnlich  eine 
kritische  Beleuchtung  der  herrschenden  Anschauungen,  eine  Untersuchung 
dahin,  ob  dieselben  dem  zusammengetragenen  Material  gegenüber  stich- 
halten, oder  in  wie  weit  sich  eine  Modification  des  augenblicklichen 
Standpunktes  der  Wissenschaft  ergiebt,  dabei  findet  selbstverständlich 
überall  sowohl  die  allgemeine  Litteratur  ihre  Verwerthung,  als  auch  die 
Auslassungen  und  Urtheile  der  Schriftsteller  aller  Länder  über  die  be- 
trachtete Verletzung  beigebracht  werden.  Wahr  ist  es  freilich,  dass  die 
historischen  Untersuchungen  und  kritischen  Besprechungen  zuweilen  etwas 
weit  abfuhren,  von  dem,  was  mit  der  chirurgischen  Geschichte  eines 
speciellen  Krieges  und  dem,  was  sie  wissenwerthes  Neues  zu  Tage  ge- 
fördert hat,  zusammenhängt;  gewiss  freut  sich  der  Leser,  wenn  er  an 
das  Kapitel  „Verletzungen  der  beckeneingeweide^  kommt,  dass  am  Anfang 
desselben  durch  eine  schöne  Zeichnung  eine  kurze  anatomische  Reca- 
pitulation  des  situs  der  Eingeweide  gegeben  wird,  er  ist  der  Mühe  über- 
hoben ein  anatomisches  Werk  nachzusehen,  wenn  im  Laufe  der  Zeit  ein 
gewisser  Defect  in  seinen  anatomischen  Kenntnissen  eingetreten  ist,  in- 
dessen kann  man  kaum  behaupten,  dass  es  nöthig  gewesen  wäre,  eine 
Geschichte  der  Entwicklung  des  Katheters  zu  geben,  die  mit  der  Ab- 
bildung eines  zu  Pompeji  gefundenen  (pag.  382)  anfängt,  dann  alle  je 
gebräuchlich  gewesenen  Formen  zeichnet  und  beschreibt  und  mit  der 
Curette  von  Leroy  d'EtioUes  und  dem  Flourant'schen  Troicart  endet,  auch 
die  Kenntniss  der  Resectionsinstrumente  vom  Resectionsmeissel  und  der 
schneidenden  Hohlzange  bis  zum  Heine'schen  Osteotom  (Dysmorphosteo- 
palinclastes)  dürfte  auch  ohne  Abbildung  als  bekannt  vorausgesetzt 
werden,  indessen  bin  ich  weit  davon  entfernt  dem  Werke  daraus  einen 
Vorwurf  zu  kons^ruiren,  es  wird  vielmehr  bei  dieser  Gelegenheit  klar, 
dass  dem  Verfasser  selbst  die  Idee  vorgeschwebt  hat,  wie  ich  mich  oben 


*)  Tbatsächlich  sind  es  noch  erheblich  mehr  geworden,  das  Material  ist 
ihm  unter  den  Händen  gewachsen. 
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ausdrückte,  eine  voUstaudige  Encyclopadie  zu  scbafTen,  und  wir  müssen 
ihm  dafür  dankbar  sein,  dass  dieselbe  in  einem  Maasse  opulent  und 
splendide  ausgefallen  ist,  für  welches  uns  Deutschen  das  Adjectiv  fehlt. 

Die  Qualität  des  Papiers  und  Druckes,  die  schönen  Zeichnungen, 
Holzschnitte,  Chromolithographien,  Photographien,  mit  denen  das  Werk 
fast  auf  Jeder  Seite  versehen  ist,  stellen  ein  beredtes  Zeugniss  aus  für 
die  Liberalitat,  mit  welcher  der  Congress  seit  dem  Jahre  1866  alljähr- 
lieh  Geldmittel  zur  Verfügung  gestellt  hat,  um  die  Kosten  der  Publi- 
cation  zu  bestreiten,  ebenso  ist  im  höchsten  Grade  die  generöse  Art  an- 
zuerk^nen,  wie  das  kolossale  Werk  vert heilt  worden  ist  an  öffentliche 
Lehranstalten  etc.,  nicht  nur  in  den  Vereinigten  Staaten,  sondern  in 
ganz  Europa,  namentlich  auch  in  Deutschland.  Eines  gewissen  Gefühls 
des  Neides  sich  dabei  zu  erwehren,  fallt  schwer. 

Es  liegt  in  der  Natur  des  Werkes,  dass  hier  nur  ganz  allgemeine 
Umrisse  von  seinem  Inhalt  gegeben  werden  können: 

In  dem  bereits  referirten  ersten  Band  (diese  Zeitschrift  1876  Heft  7) 
ist  Bericht  erstattet  über  die  in  je  einem  Kapitel  abgehandelten  Verwun- 
duosen  und  Verletzungen:  1)  des  Kopfes,  2)  des  Gesichts,  3)  des  Halses, 
4)  der  Wirbelsaule,  5)  der  Brust;  in  dem  vorliegenden  zweiten  Volumen 
wird  diese  Eintheilung  weitergeführt,  es  wird  berichtet  im  6.  Kapitel 
über  8538  Falle  von  Abdominal  wunden,  unter  denen  610  mit  speciellen 
Krankengeschichten  versehen  sind;  im  7.  Kapitel  über  3100  Fälle  von 
Beckenwunden,  gleichfalls  mit  610  speciellen  Krankengeschichten;  im 
8.  Kapitel  über  12,681  Fleisch  wunden  des  Rückens  mit  zwei  paradigma- 
tischen Fällen;  im  9.  Kapitel  wird  berichtet  über  88,741  Verletzungen 
der  Oberextremität,  darunter  55,086  Verletzungen  der  Weichtheile  und 
33,655  Schussfracturen  mit  817  speciellen  Krankengeschichten  und  einem 
Bericht  über  8255  Amputationen. 

Das  Memorandum  auf  Seite  1  belehrt  uns  auch  über  den  Inhalt  des 
dritten  noch  ausstehenden  Bandes,  er  wird  'im  10.  Kapitel  die  Verwun- 
dungen der  ünterextremitäten  abhandeln  (Dr.  Otis  sagt  dabei,  nachdem 
er  über  88,741  Verwundungen  der  Oberextremitäten  berichtet  hat,  dass 
diejenigen  der  Unterextremitäten  noch  zahlreicher  seien),  dann  sollen 
Kapitel  folgen  über  Verbrennungen  und  Erfrierungen,  über  Luxationen 
und  Fracturen,  die  nicht  durch  Schuss  hervorgebracht  sind,  ferner  ein 
Kapitel:  Allgemeines  über  Schusswunden  und  acciden teile  Wundkrank- 
heiten, über  Amputationen  und  Resectiouen,  über  den  Gebrauch  der 
Anaesthetica  über  Krankentransport  zu  Wasser  und  zu  Lande  etc. 

Das  vorliegende  Werk  ist  eine  Mahnung  an  Deutschland  mit  der 
Verwerthung  und  Veröffentlichung  der  von  ihm  in  dem  letzten  grossen 
Kriege  gewonnenen  Erfahrungen  nicht  zu  zögern,  wir  dürfen  uns  der 
Ho&ung  hingeben,  dass  die  deutsche  medicinisch- chirurgische  Kriegs- 
geschichte sich  nicht  nur  ihrem  Inhalt,  sondern  auch  ihrer  Ausstattung 
nach  dem  amerikanischen  Bericht  würdig  an  die  Seite  stellen  werde.  Zu 
diesem  Zweck  geforderte  Geldmittel  wurde  die  Landes  Vertretung  sicher 
gern  zur  Verfugung  stellen. 

Letzteres  Werk  können  wir  als  eine  wahre  Fundgrube  von  Erfah- 
rungen über  Kriegsverletzungen,  ihre  Behandlung  und  die  Resultate  der- 
sell^n  bezeichnen,  alle  Chirurgen  des  Civils  sowohl  wie  des  Militairs 
werden  für  alle  Zukunft  constant  auf  dasselbe  recurriren  müssen;  die 
Autoren  des  Werkes,  alle  Mitarbeiter  und  die  Nation,  die  sich  selbst 
einen  solchen  Bericht  erstattet  hat,  kann  stolz  sein  darauf  in  dem  Gefühl^ 
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dass  aus  dem  Meer  von  Blut,  ans  dem  Unmaass  von  Leid  und  Schmerz 
den  der  Bürgerkrieg  verursacht,  doch  auch  eine  Summe  nützlichen 
Wissens  empor  gesprosst  ist  zu  Nutz  und  Frommen  der  Personen  und 
Nationen,  die  spätere  Kriege  zu  fechten  haben  werden.  B — r. 


E.   Anders:   Zur   Kenntniss    der    causalen   Momente    putrider 
Intoxication.     Inaug.-Diss.     Dorpat  1876. 

Derselbe:  Die  giftige  Wirkung  der  durch  Bacterien  getrübten 
Pasteur'schen  Nahrflüssigkeit. 

(Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurg.  1876,  Band  VII.,  p.  1  u.  ff.) 

Die  Versuche  des  Verfassers  bringen  im  Grunde  genommen  nichts 
Neues;  sie  bestätigen  die  Resultate  früherer  Forscher  und  treten  der  be- 
sonders durch  die  anatomischen  Ergebnisse  der  letzten  Jahre  geförderten 
einseitig  parasitären  Richtung  entgegen. 

Die  Untersuchung  bezieht  sich  ausschliesslich  auf  künstliche 
Nährflüssigkeiten.  Er  stellte  zwei  Reihen  von  Pasteur^scher  Losung 
auf,  die  eine  versetzt  mit  Wundsecret  oder  faulendem  Blut,  die  andere 
unvermischt  Die  letzteren  Gefässe  blieben  Wochen  und  Monate  lang 
klar,  die  ersteren  trübten  sich  sehr  schnell  durch  Organismen.  Dann 
injicirte  er  Hunden  direct  in  die  V.  jugul.  erst  von  der  klaren,  später 
von  der  getrübten  Lösung.  Als  Resultat  ergab  sich,  dass  während 
150  Cubikcm.  (I)  der  klaren  Nährflüssigkeit  gut  vertragen 
wurden,  die  gleiche  Quantität  der  trüben  Lösung  stürmische 
Erscheinungen  mit  tödtlichem  Ausgang  hervorrief. 

Um  nun  zu  erfahren,  ob  diese  deletäre  Wirkung  durch  die  in  Menge 
in  der  Flüssigkeit  enthaltenen  Bacterien  bedingt  sei,  oder  durch  ein 
in  Lösung  befindliches  chemisches  Gift,  suchte  er  die  Bacterien  durch 
Zusatz  verschiedener  Stoffe,  welche  L  Buchholtz  als  parasiticid  erkannnt 
hatte,  (Salicylsäure,  Benzoesäure,  Chlorwasser),  zu  tödten.  Er  fand,  dass 
in  den  so  behandelten  Nährflüssigkeiten  die  Giftigkeit  unvermindert 
war,  und  schloss,  dass  die  Erscheinungen  der  putriden  Intoxication  an 
die  Lebensäusserungen  der  Bacterien  nicht  gebunden  sind. 
(Leider  hat  A.  versäumt,  die  inficirten  Nährflüssigkeiten  zu  zwei  ver- 
schiedenen Zeiten  —  vor  und  nach  der  eingetretenen  Cultur  —  auf 
ihre  Giftigkeit  zu  untersuchen,  um  die  gerade  für  die  gegenwärtige 
Discussion  so  wichtige  Frage  zu  entscheiden,  ob  das  in  der  Lösung 
später  nachweisbare  Gift  erst  von  den  Bacterien  gebildet  wurde, 
oder  bereits  bei  der  Uebertragung  im  faulen  Blut  und  Eiter  enthalten 
war!  Ref.) 

Weiterhin  verglich  er  das  Thonzellenfiltrat  mit  dem  ersten  bacterien- 
reichen  Rückstand.  Während  der  erstere,  trotz  völliger  Abwesenheit  von 
Bacterien,  immer  noch  deutlich,  aber  schwächer  giftig  wirkte,  hatte  der 
letztere  eine  intensive  Wirkung  (10  Cubikcm.  f).  Dass  aber  auch  in 
diesem  körperlichen  Rückstand  das  Gift  nur  lose  gebunden  und  löslich 
enthalten  ist,  erffab  sich  daraus,  dass  durch  Behandeln  mit  destillirtem 
Wasser  das  Gift  von  den  Organismen  sich  trennen  Hess. 

Endlich  bestätigt  Verf.  in  vollem  Umfange  die  vom  Ref.  gemachten 
Angaben   über   die   Unschädlichkeit  der   durch   Auswaschen   von   allen 
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chemischen  Beimengungen  befreiten  und  isolirten  Bacterien.  Er  zeigt 
Dochmale,  dasB  solche  isolirte  Organismen  in  ihrer  Lebensfähigkeit  völlig 
unbeeinträchtigt  sind,  und  widerlegt  die  bekannten  Einwände  von 
Klebs,  dass  die  Organismen  durch  die  Einwirkung  von  diesem  Wasser 
getödtet  resp.  geschädigt  würden. 

Die  Versuche  des  Verfassers  sind  unter  der  Leitung  von  Bergmann 
in  Dorpat  angestellt  worden.  A.  Hiller. 


Die   unverrückbaren   Verbände    der    neueren    Chirurgie    von 
C.  Schrauth.     München  1875.    J.  A.  Firsterlin.    8.     8.  S.  54. 

Die  kleine  Studie  von  S.  ist  eine  hübsche  Abhandlung  über  die  ver- 
schiedenen festen  Verbände,  sie  bietet  das  Wesentlichste  und  Wichtigste 
über  die  Geschichte  und  die  allmälige  Ausbildung  der  neueren  soge- 
nannten unverrückbaren  oder  permanenten,  erhärtenden  Dauerverbände. 
Es  werden  besprochen  der  Gypsverband,  Kleisterverband,  Wasserglasver- 
band, ferner  der  Guttapercha-,  Dextrin-,  Watta-  und  Kittverband,  der 
Papierverband  mit  Kleister,  der  Cementverband  und  der  Leimverband. 
Nach  der  Beschreibung  der  Technik  der  einzelnen  Verbände  werden  die 
Indicationen  für  den  einen  oder  andern  besprochen  und  die  wechsel- 
seitigen Vortheile  und  Nachtheile,  die  der  eine  Verband  gegenüber  dem 
andern  hat«  B—r. 


Handausgabe  der  deutschen  Wehr-Ordnung,  bearbeitet  von 
F.  C.  von  Rüdinger.  Stuttgart  1870.  W.  Kohlhammer.  8.  8.  S.  468. 
Preis  0  Mark. 

Vf.  verfolgt  mit  dem  Werke  den  Zweck  den  Ersatzbehorden,  eine 
Zusammenstellung  der  auf  die  Erfüllung  der  Wehrpflicht  bezüglichen 
Bestimmungen  an  die  Hand  zu  geben  und  für  die  Wehrpflichtigen  ein 
Bach  herzustellen,  in  welchem  sie  sich  über  den  Umfang  und  den  Inhalt 
ihrer  Kriegsdienstpflichten  zuverlässigen  Aufschluss  erholen  können. 

Der  Text  der  Wehrordnung  ist  in  übersichtlicher,  das  Nachschlagen 
und  die  Einschaltung  von  Nachträgen  erleichternder  Form  wiedergegeben 
und  demselben  sämmtliche  die  Dienstpflicht  und  Landsturmpflicht  be- 
treffenden reichsgesetzlichen  Bestimmungen  beigefügt;  die  Erläuterungen 
zu  den  einzelnen  Paragraphen  der  Wehrordnung  und  des  Reichs-Militair- 
gesetzes  sollen  etwaige  Zweifel  über  die  Auslegung  haben.        B — r. 


Inhaltsnachricht  über  die  0  et  ober -Nummern  der  „allgemeinen 
militairärztliohen    Zeitung"^,     des    „Militairarzt^    und    des 
„Feldarzt^ 
L     Allgemeine    militairärztliche    Zeitung    Nr.    40.      Wien 

1.  October  1870: 

a.  „Ventilations versuche  in  Eisenbahn-Krankenwagen,  angestellt  am 
31.  Juli,  am  2.  und  8.   August  1876  in  Wien".     Die  an  Last- 
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^B^gonB  angestellten  Versuche  hahen  ergeben:  dass  die  Laft  eines 
Krankenwagens,  möge  er  natürlich  oder  künstlich  gelüftet  werden, 
stets  fast  gleich  bleibt,  dass  die  Fugen,  Spalten,  Ritze  und 
Poren  der  Wände  einen  so  ausgiebigen  Luftwechsel  zumal  bei 
der  Wagenbewegung  zulassen,  wie  er  denjeni^^en  bei  künstlichen 
Vorrichtungen  ersetzt,  dass  die  natürliche  Lüftung  die  Wagen- 
luft genügend  reinigt  und  dass  stets,  besonders  im  Winter 
(wegen  des  Wärme -Unterschiedes)  künstliche  Lüftungsvor- 
richtungen, da  sie  nur  gnte  Luft  wegführen,  entbehrt  werden 
können.  Das  günstige  Ürtheil  über  die  Schmidt'sche  Luftersatz- 
Weise  hat  sich  übrigens  bestätigt;  nur  ist  sie  lediglich  für  die 
Eisenbahnwagen  in  Betracht  zu  ziehen,  welche  ganz  dicht 
schliessen  und  dem  natürlichen  Luftersatze  unzugängig  sind. 

b.  ^Die  neue  Organisation  des  militairärztlichen  Personals  in 
England'^.  Ein  Auszug  aus  einem  Artikel  der  „Deutschen  medi- 
cinischen  Wochenschrift^,  aus  welchem  die  englische  Militair- 
Medicinal Verfassung,  da  nicht  zugleich  auf  die  allgemeine  Heeres- 
verfassung gerücksichtigt  wird,  nicht  genügend  zu  ersehen  ist 

Militairärztliche  Zeitung  Nr.  42.    Wien,  35.  October  1876: 

„Militairhygienische  Mittheilungen  aus  der  nordamerikanischen  Union. 
Von  Dr.  P.  Myrdacz,  K.  K.  Oberarzt.''  (Fortsetzung  zu  Nr.  36  und  38). 
Verfasser  bespricht  die  Ernährung  des  nordamerikanischen  Soldaten,  geht 
sodann  in  der 

Militairärztlichen  Zeitung  Nr.  43  vom  22.  October  auf  die  Schilderung 
des  Entwurfs  des  Barumhospitals  über,  um  hier  insbesondere  die  Heiz- 
und  Lüftungs- Vorrichtungen  darzusteUen  und  in  Zeichnungen  zu  veran- 
schaulichen. 

II.     Der  Militairarzt  Nr.  19.     Wien,  6.  October  1876: 

a.  „Die  Militair  -  Medicinälverfassung  als  Lehrgegenstand.  Von 
Dr.  Hermann  Frolich.^  (Fortsetzung).  Verfasser  schliesst  an 
die  Besprechung  des  militairischen  Ehrgefühls  diejenige  der 
männlichen  Festigkeit  und  des  Gerechtigkeitssinns,  in  welchen 
höchsten  Tugenden  ein  Sanitäts-Ofifiziercorps  sich  fort  und  fort 
üben  müsse. 

b.  „Ventilationsversuche  in  Eisenbahn  «Kranken wagen. **  Bericht 
über  die  oben  (allg.  militairärztl.  Zeitung  Nr.  40)  berührten  auf 
Befehl   des  Reichs-Kriegministeriums  vorgenommenen  Versuche. 

Der  Militairarzt  Nr.  20.     Wien,  20.  October  1876: 

a.  „Truppen -Divisions -Chefärzte  in  Friedenszeiten.  Von  einem 
K.  K.  Militairarzte.^  Verfasser  verwendet  sich  dafür,  dass  zu 
Gunsten  der  Ausbildung  der  für  den  Krieg  vorgesehenen  Divi- 
sionsärzte schon  im  Frieden  Aerzte  mit  dem  Divisions-Sanitäts- 
dienste  betraut  werden. 

b.  „Die  Militair-Medicinalverfassung  als  Lehrgegenstand.  Von 
Dr.  Hermann  Frölich.**  (Fortsetzung).  Verfasser  bezeichnet 
weiterhin  als  Ziele  militairärzüicher  Erziehung  die  Selbstlosig- 
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keit  und  die  logische  Denkfähigkeit.  Im  Anschlnss  an  Letztere 
stellt  er  7  leitende  Gesichtspunkte  für  alle  militairmedicinischen 
Reformarbeiten  auf. 

III.    Der  Feldarzt  Nr.  20.    Wien,  3.  October  1876: 

a.  ^Der  militairärztliche  Curs.  Von  Dr.  W.  Derblich,  K.  K.  Stabs- 
arzt.^ Verfasser  stellt  den  Einfluss  dar,  welchen  die  Einrichtung 
des  militairärztlichen  Curs  auf  die  Rechtsstellung  der  Militair- 
ärzte  ausüben  wird. 

b.  ^49.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Ham- 
burg 1876.  Militairsanitajswesen.*'  Der  Berichterstatter  theilt 
den  Inhalt  der  in  der  Section  für  Militairsanitätswesen  gepflo- 
genen Verhandlungen  mit. 

Der  Feldarzt  Nr.  21.    Wien,  17.  October  1876: 

a.  ^Wissenschaftlicher  Verein  der  K.  K.  Militairärzte  der  Garnison 
Wien.  Sitzung  am  14.  October  1876.''  Redner  bebandelt  einen 
sonderbaren  Fall  von  Schussverletzung  des  Hirns. 

b.  „49.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Ham- 
burg 1876.*'     (Fortsetzung  zu  Nr.  20). 

c.  „Unsere  Feldapotheken  ^^  Verfasser  spricht  sich  für  die  Heran- 
ziehung der  Civilapotheken  zur  Arzneiversorgung  des  Heeres  aus. 

Der  Feldarzt  Nr.  22,    Wien,  31.  October  1876: 

a.  „Internationale  Ausstellung  für  Gesundheitspflege  und  Rettungs- 
wesen vom  Jahre  1876  in  Brüssel.  Von  Dr.  Franz  Mühlvenzl, 
K.  K.  Stabsarzt.^  Redner  erstattet  über  die  Transportmittel  der 
Brüsseler  Ausstellung,  Krankentragen  und  Erankentransport- 
wagen,  Bericht. 

b.  Das  serbische  Sanitätswesen "  Verfasser  schildert  die  Ent- 
wickelung  der  serbischen  Militairkrankenpflege  während  des 
jetzigen  Krieges  gegen  die  Türken.  H.  Frölich. 


Inhaltsnachricht  über  die  November-Nummern  der  ^Allge- 
meinen militaiärztlichen  Zeitung**,  „des  Militairarzt^'tund 
des  „Feldarzt.** 

I.  Allgemeine  militairärztliche  Zeitung  Nr.  45.  Wien, 
5.  November  1876: 

MiHtairhygienische  Mittheilungen  aus  der  nordamerikanischen  Union. 
Von  Dr.  P.  Myrdacz,  K.  K.  Oberarzt.«  Siehe  Nr.  36,  38,  42  und  43. 
Der  Berichterstatter  wendet  sich  zum  Hauptinhalt  der  Einzel  berichte 
des  nordamerikanischen  Girculars  Nr.  8  und  empfiehlt  einige  Einrichtungen 
zur  Nachahmung  in  Oesterreich. 

7* 
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il.   Der  Militairarzt  Nr.  21.    Wien,  10.  November  1876: 

a.  ^Zam  November-Avancement.**  Verfasser  billigt  das  jüngste 
schonnngsvolle  Avancement  and  würdigt  namenUich  die  Beför- 
derung des  Oberstabsarzt  Frisch  zum  2.  Generalstabsarzte. 

b.  ^Die  Militair  -  Medicinalverfassung  als  Lehrgegenstand.  Von 
Dr.  Hermann  Frölich.'*  Verfasser  stellt  in  5  Sätzen  die  Dis- 
position auf,  welche  der  Bearbeitung  jedes  Reform themas  ^us 
dem  Gebiete  der  M.-M.- Verfassung  zu  Grunde  zu  legen  ist. 
Schliesslich  verwirft  er  die  Ansicht,  dass  ein  Sanitatschef  ein 
hervorragender  Kriegschirurg  oder  Hygieniker  etc.  sein  mnsse^ 
sondern  verlangt,  dass  der  Sanitätschef  in  allen  Beziehungen 
der  Militair-Medicin  tüchtig  sei  und  dass  er  ganz  besonders  ein 
Organisator  (G^setzkenner  und  Gesetzgeber  mit  grossen  Cha- 
raktereigenschaften) sei.  In  diesem  Sinne  habe  sich  die  Er- 
ziehung der  Sanitätsoffiziere  einzurichten. 

c.  „Wissenschaftlicher  Verein  der  K.  K.  Militairärzte  in  Wien. 
(Ausserordentliche  Versammlung  am  14.  October  187ii).*'  Stabs- 
arzt Prof.  Fodratzky  hält  einen  Vortrag  über  Schädelverletzungen. 
(Fortsetzung  desselben  in  Nr.  22). 

Der  Militairarzt  Nr.  22.    Wien,  24.  November  1876: 

a.  „Die  tuberculöse  Pneumonie  im  22.  Infanterie-Regimeute.  Von 
Dr.  Eckert,  K.  K.  Oberstabsarzt. **  Verfasser  berichtet  über  die 
auffällig  hohe  Zahl  der  bezeichneten  Krankheitsfälle,  wie  sie  im 
Jahre  1875  im  22.  Regimente,  dem  einzigen  dalmatinischen  Re- 
gimente  des  österreichischen  Heeres,  beobachtet  worden  ist. 
Das  Regiment  garnisonirt  in  Gorz  und  ist  9s2  Mann  stark.  Als 
Ursache  führt  pp.  Eckert  die  Anlage  des  Dalmatiners  zu  dieser 
Krankheitsart  und  die  geringe  Widerstandsfähigkeit  desselben  an. 

b.  ,)Montenegro'sSanitätseinrichtungen.^  Den  Sanitätsdienst  leisteten 
anfangs  4  österreichische  und  3  schweizerische  Aerzte,  gegen- 
wärtig ein  russischer  Sanitätstrain,  bestehend  aus  4  Aerzten, 
2  Feldscherern  und  10  barmherzigen  Schwestern. 

III.    Der  Feldarzt  Nr.  23.    Wien,  14.  November  1876: 

a.  „Internationale  Ausstellung  für  Gesundheitspflege  und  Rettnngs- 
pflege  vom  Jahre  1876  in  Brüssel.  Von  Dr.  Franz  Mühlvenzl, 
K.  K.  Stabsarzt.^  (Fortsetzung  zu  Nr.  2-0-  Redner  bespricht 
kritisch  das,  was  er  von  Materialwagen  und  von  Dampfwagen 
für  Krankentransport  in  Brüssel  gesehen  hat 

b.  „Das  serbische  Sanitätswesen."  (Fortsetzung  zu  Nr,  22).  Aus 
dieser  Darstellung  ist  hervorzuheben,  dass  der  Elrankentransport 
auf  Leiterwagen,  die  mit  Ochsen  bespannt  sind,  bewerkstelligt 
wird,  und  dass  sich  die  in  der  Dorpater  Klinik  in  Gebrauch 
stehende  leichte  französisch-schweizerische  Feldbahre  bewährt  hat. 

Der  Feldarzt  Nr.  24.     Wien,  28.  November  1876: 
a.  y, Gedanken  über  die  vorgeschichtliche  Entstehung  und  die  weitere 
Entwickelung  des  Beistandes  für  die  in  Kriegen  Verwundeten 
und  Erkrankten.     Von  Hermann    Frölich   in    Dresden.*     Ver- 
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fasser  weist  nach,  dass  die  ersten  Kriegsverletzungen  in  Quet- 
schungen und  Quetschwunden  bestanden  haben  mögen,  und 
dass  die  älteste  Heilverrichtung  der  Verwundeten -Transport 
gewesen  sein  mag. 

b.  ^Internationale  Ausstellung  für  Gesundheitspflege  und  Rettungs- 
wesen vom  Jahre  1876  in  Brüssel  Von  Dr.  Franz  Mühlvenzl, 
K  K.  Stabsarzt.''  (Schluss  zu  Nr.  22  und  23).  Verf.  wendet 
sich  in  seiner  Beurtheilung  der  Brüsseler  Ausstell ungs-Gegen- 
stande  zu  den  Heilmitteln,  zu  den  Kranken-Unterkünften  und 
zu  den  Leichen- Verbrennungsöfen.  H.  Frölich. 


Inhaltsnachricht  über  die  December-Nummern  der  „Allge- 
meinen militairärztlichen  Zeitung'^,  des  „Militairarzt^  und 
des  „Feldarzf*  vom  Jahre  1876. 

I.     Allgemeine  militairärztliche  Zeitung. 

Dieselbe  vom  Januar  1876  ab  nicht  mehr  als  selbststandige  Beilage 
der  wiener  medicinischen  Fresse  erscheinend,  ist  in  den  December-Num- 
mern der  letzteren  überhaupt  nicht  mehr  vertreten.  Es  beschrankt  sich 
demnach  die  Zahl  der  in  Wien  herauskommenden  militairmedicinischen 
Zeitschriften  neuerdings  auf  zwei,  und  wird  auch  in  den  in  der  deutschen 
militairärztlichen  Zeitschrift  zur  Veröffentlichung  gelangenden  „Inhalts- 
nachrichten" vom  Jahre  1877  an  nur  auf  den  „Militairarzt''  und  den 
„Feldarzt^  gerücksichtiget  werden  können. 

IL    Der  Militairarzt  Nr.  23.    Wien,  8.  December  1876: 

a.  „Die  tuberculöse  Pneumonie  im  22.  Infanterie-Regiment.  Von 
Dr.  Eckert,  K.  K.  Oberstabsarzt. **  (Fortsetzuug).  Verfasser 
fahrt  in  der  Schilderung  des  Charakters  der  beobachtenden  Fälle 
von  Pneumonie  fort. 

b.  „Abermals  ein  Wort  über  das  Verbandmaterial  in  den  öster- 
reichischen Feld '  Sanitätsanstalten.  Von  einem  Militairarzt.'' 
Einsender  räth  zur  schleunigen  Einführung  des  Lister^schen 
Verbandmaterials,  für  dessen  Preisermässigung  er  gewisse  Ersatz- 
mittel vorschlägt. 

Der  Militairarzt  Nr.  24.    Wien,  22.  December  1876: 

a.  „Die  tuberculöse  Pneumonie  im  22.  Infanterie-Regiment.  Von 
Dr.  Eckert,  K.  K.  Oberstabsarzt."  (Schluss).  Verfasser  ent- 
wickelt schliesslich  eine  Reihe  vorbeugender  Vorschläge  ohne 
neue  Gesichtspunkte. 

b.  „Zur  Militairhygiene."  Ein  Berichterstatter  aus  Rom  theilt  die 
günstigen  Umstände  mit,  in  denen  sich  das  3.  italienische 
Armeecorps  während  seiner  üebungen  im  ungesunden  Thale  des 
Sacco  (in  der  Nähe  der  pontinischen  Sümpfe)  kraft  gesundheit- 
licher Anordnungen  befunden  hat. 

IIL     Der  Feldarzt  Nr.  25.     Wien,  12.  December  I87G: 

a.  ^Das  militairärztliche  Offiziercorps  in  der  K.  K.  Landwehr.  Von 
Dr.  M.  E.  Weiser,  K.  K.  Regimentsarzt  im  79.  L.-W.-S.-Bat." 
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Verfasser  verwendet  sich  für  die  baldige  Besetzung  der  gesetz- 
lich vorgesehenen  Oberstabsarzt-  und  Stabsarzt-Stellen  der  Land- 
wehr aus  Aerrten  der  Landwehr. 

b.  ,,Das  serbische  Sanitatswesen. **  Notiz  über  ein  zum  Dörren 
des  Maises  benutztes  Kukuruz-Haus,  welches  in  Swilainatz  als 
Verwundeten-Lazareth  serbischerseits  vervyendet  wird. 

c.  ^Wissenschaftlicher  Verein  der  K.  K.  Militairärzte  der  Garnison 
Wien.  Sitzung  vom  ^  December  1876.*'  Prof.  Dr.  Politzer 
wünscht  in  einem  bezuglichen  Vortrage,  dass  die  einseitige 
Schwerhörigkeit,  da  sie  mit  pardiusis  loci  verbunden  ist,  überall 
(nicht  blos  in  Oesterreich)  vom  activen  Militairdienste  aus- 
schliesse. 

Der  Feldarzt  Nr.  26.    Wien,  26.  December  1876: 

a.  „Das  militairärztliche  Offiziercorps  in  der  K.  K  Landwehr.  Von 
Dr.  Weiser,  K.  K.  Regimentsarzt  pp.*'  (Schluss  zu  Nr.  25). 
Verfasser  berechnet  nach  dem  Verhaltnisse  der  activen  Militair- 
ärzte, dass  in/  der  Landwehr  16  Stabsarzt- Stellen  neu  zu 
gründen  sind. 

b.  -Gedanken  über  die  vorgeschichtliche  Entstehung  und  die  weitere 
Entwickelung  des  Beistandes  für  die  in  Kriegen  Verwundeten 
und  Erkrankten.  Von  Oberstabsarzt  Frölich  in  Dresden.**  Ein- 
sender schildert  die  Entstehungsweise  des  ärztlichen  Standes 
und  des  nach  diesem  und  in  Anlehnung  an  stehende  Heere  sich 
entwickelnden  besonderen  militairäztlichen  Standes  (vergl.  Nr.  24). 

H.  Frolich. 


Mittheilangen. 


Zur  Feier  der  Eröffnung  der  army  medical  school  zu  Netley  — 
der  englischen  militairärztlichen  Akademie  —  hat  de  Chaumont,  der 
Nachfolger  von  Parkes,  in  der  Professur  der  Militairhygiene  an  dieser 
berühmten  Bildungsstätte  englischer  Militairärzte  sehr  beherzigenswerthe 
Worte  an  seine  Zuhörer  gerichtet.  Es  sei  gestattet  aus  der  umfang- 
reichen Rede,  (Lancet  October  28)  die  so  zu  sagen  das  Programm  de 
Chaumont's  enthält,  wenige  Stellen  hervorzuheben: 

Nach  Begrüssung  seiner  Zuhörer  und  nach  Schilderung  des  Armen- 
arztes und  Militairarztes,  der  in  der  Function  eines  officer  of  tealth,  ohne 
vorangegangene  genügende  hygienische  Studien  inmitten  von  sich  wider- 
strebenden Interessen  die  Aufgabe  hat  zu  Wasser  und  zu  Lande  in  den 
verschiedensten  Klimaten  Epidemien  in  der  Bevölkerung  oder  Krank- 
heiten zu  verhüten,  fährt  Ch.  fort:  „Jetzt  möchteich  mir  die  vertrauliche 
Anfrage  erlauben,  wer  von  ihnen  ist  hinreichend  vorbereitet  (nach  Absol- 
virung  der  gewöhnlichen  medicinischen  Studien)  um  ohne  vorausgeschickte 
specielle  Instruction,  den  vielfachen  an  ihn  herantretenden  Anforderungen 
des  militairärztlichen  Dienstes  gerecht  werden  zu  können.'' 
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^Es  ist  nicht  schwer  eine  Meinung  über  diesen  oder  jenen  Gegenstand 
za  haben,  aber  hentzatage  verlangt  man  von  einem  Manne,  dass  er  Rechen- 
Schaft  zu  geben  im  Stande  sei  von  der  Zuverlässigkeit,  die  diese  seine 
Meinung  beanspruchen  darf,  und  leere  Worte  ohne  wahres  Wissen  ver- 
rathen  sich  nur  zu  bald.  Ich  kann  meine  eigene  Erfahrung  sprechen 
lassen  —  und  ich  bin  sicher,  dass  es  die  vieler  meiner  Zeitgenossen  ist 
—  dass  ich  häufig  in  der  Lage  war,  als  ich  zuerst  in  den  Militairdienst 
eintrat,  Fragen  zur  Entscheidung  vorgelegt  zu  bekommen,  über  die  ich 
nicht  nur  nichts  wusste,  sondern  über  die  etwas  zu  lernen  mir  niemals 
Gelegenheit  geboten  worden  war." 

Ch.  nimmt  hier  Gelegenheit  sich  einem  Ausspruche  Pettenkofer^s  — 
in  einem  an  ihn  selbst  gerichteten  Briefe  —  anzuschliessen:  „EiS  wird 
mehr  und  mehr  klar,  dass  die  Aufgaben  eines  Militairarztes  eine  Speciali- 
tat  bilden,  genau  ebenso  wie  die  Augenheilkunde  und  die  Geburtshülfe 
and  dass  die  Hygiene  einen  der  wesentlichsten  Theile  dieser  Specialitat 
bildet,  nur  zu  oft  muss  sich  der  junge  Militairarzt  in  die  Praxis  dieser 
letzteren  vertiefen,  ohne  Belehrung  über  ihre  ersten  Principien  empfangen 
zu  haben." 

Nach  Schilderung  der  Aufgaben  der  Hygiene  kommt  Gh.  auf  die 
englische  Armee,  über  deren  neue  militairarztliche  Organisation,  oder 
vielmehr  über  deren  voraussichtliche  Leistungsfähigkeit  er  sich  mit  dem 
amerikanischen  Humoristen  dahin  äussert:  „Nie  prophezeien  ohne  vorher 
zu   wissen"  (never  prophesy  unless  you  know)  und  fahrt  dann  fort: 

yjy'ie  grossere  oder  geringere  Leistungsfähigkeit  dieser  militairärzt- 
lichen  Organisation  liegt  indess  soweit  abseits  von  den  wissenschaftlichen 
Fragen  der  Militairsamtät,  dass  sie  in  keiner  Weise  die  Verpflichtungen 
alterirt  oder  die  Verantwortlichkeit,  welche  auf  Sie  m.  H.  fallt  Ihnen 
wird  die  Sorge  für  die  Gesundheit  unserer  Armee  anvertraut,  durch 
welche  wir  nicht  allein  unser  eigenes  Vaterland  beschützen,  sondern  durch 
welche  wir  unser  ausgedehntes  indisches  Kaiserreich  in  Besitz  behalten, 
und  alle  die  von  unseren  übrigen  Besitzungen  schützen,  die  den  An- 
griffen fremder  Feinde  ausgesetzt  sind.  Verglichen  mit  den  continentalen 
Streitkräften,  sieht  unsere  Armee  auf  dem  Papier  klein  aus,  aber  so  klein 
sie  sein  mag,  sie  ist  ein  kostbarer  Artikel  für  uns  und  wir  müssen  des- 
halb über  ihre  Gesundheit  und  Kraft  mit  der  eifersüchtigsten  Sorge  * 
wachen. 

Die  Unterhaltungskosten  in  unserer  Armee  betragen  pro  Mann  und 
Jahr  100  L.;  für  die  heimische  und  coloniale  Armee  (excl.  Indien)  14  bis 
15  Millionen  Pfund;  wir  halten  ferner  durchschnittlich  60,000  Mann  in 
Indien,  so  dass  zum  wenigsten  noch  G  Millionen  Pfund  für  diese  hinzu- 
kommen, in  Wirklichkeit  noch  viel  mehr,  denn  die  Kosten  für  den  weissen 
Soldaten  in  Indien  sind  erheblich  grossere.  Zum  Wenigsten  sind  also 
20  Millionen  Pfund    pro  Jahr  erforderlich,  um  unsere  Armee   auf  ihrer 

fegen wärtigen  Kopfstarke  zu  erhalten.  Wenn  Krieg  ausbricht  ist  der 
^erth  des  Soldaten  bedeutend  gesteigert  und  die  Wichtigkeit  Ihres 
Dienstes  m.  H.,  bezüglich  der  Verhütung  von  Krankheiten  ungemein 
gewachsen. 

Lassen  Sie  uns  kurz  betrachten,  was  in  den  letzten  Jahren  für  die 
Gesundheit  des  Soldaten  geschehen  ist.  Die  Königliche  Commission  hat 
gezeigt,  dass  von  unseren  heimischen  Truppen  bis  zur  Zeit  des  crimean 
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war  (Krirnkrrieg)  18  vom  Tausend  starben,  das  will  saffen  fast  die  doppelte 
Procentzahl  von  der  Sterblichkeit  des  gleichen  Alters  im  bürgerlichen  Leben. 
Wäre  dies  so  fort  gegangen,  so  würden  wir  bei  der  heutigen  Kopfstarke 
jahrlich  durch  den  Tod  2400  Mann  oder  3  Bataillone  verlieren. 

Die  Procentzahl  der  Mortalität  ist  jetzt  aber  auf  die  Hälfte  reducirt» 
so  dass  zum  wenigsten  IVa  Bataillone  jährlich  gerettet  werden,  in  den 
20  Jahren  seit  Beendigung  des  Krimkrieges  ist  dem  Staate  also  ein 
ganzes  Armeecorps  erhalten  geblieben,  das  früher  verloren  gewesen  wäre. 

In  Indien  wiederum  ergab  sich  eine  Mortalitätszahl  in  der  vorhy- 
gienischeu  Periode  von  69  aufs  1000,  allerdings  muss  gesagt  werden, 
dass  die  sehr  bedeutenden  Schwankungen  es  unmöglich  machen  eine 
Durchschnittszahl  von  mehr  als  nur  aproximativem  Werth  festzustellen. 
Heute  ist  die  Mortalitätszahl  auch  in  Indien  auf  weniger  als  Vs  zurück- 
geführt, so  dass  in  runden  Zahlen  vom  Tausend  jährlich  50  gerettet 
werden  für  den  Staat.  Da  wir  eine  Armee  von  60,000  Mann  dort  halten, 
werden  auf  diese  Weise  in  jedem  Jahr  3000  Manu  gerettet,  die  unter 
früheren  Umständen  zu  Grunde  gegangen  waren. 

Wir  haben  also  im  Ganzen  jährlich  ein  Corps  von  5000  Mann,  die 
vor  dem  sicheren  Untergang  geschützt  werden,  durch  die  aufgeklärten 
hygienischen  Maassnahmen  zum  Schutz  des  Soldaten.  Vom  reinen  Geld- 
standpunkt aus  betrachtet,  repräsentirt  dies  eine  Summe  von  Vs  Million 
Pfd.  Sterl.  oder  mehr  als  der  ganze  Medicinaletat  der  weissen  Truppen 
in  der  Heimath,  in  Indien  und  den  Colonien  dem  Staate  kostet.  Wir 
können  deshalb  mit  aller  Sicherheit  aussprechen,  dass  —  welches  auch 
immer  seine  Fehler  sein  mögen,  ein  unprofitabler  Diener  ist  der  Sanitäts- 
offizier nicht  gewesen.*' 

Die  kurzen  Auszüge,  die  mit  ihren,  im  Munde  de  Chaumont^s  gewiss 
glaubwürdigen  Zahlenangaben  vom  höchsten  Interesse  sind,  durften 
genügen  ein  Bild  von  den  Erfolgen  des  hygienischen  Studiums  in  England 
zu  geben,  und  zu  gleichen  Studien  bei  uns  anregen.  B — r. 


Berliner  militairärztliche  Gesellschaft 

Sitzung  am  21.  Juli  1876. 

Stabsarzt  Vormeng  hält  einen  Vortrag  über  Heerdsclerose  des  Ge- 
hirns und  Rückenmarks. 

Die  multiple  Heerdsclerose  des  Gehirns  und  Rückenmarkes  ist  als 
eigenartige  Krankheit  erst  neuerdings  bekannt  geworden.  Man  warf  sie 
früher  meist  mit  Tabes  dors.  oder  raralys.  agit.  zusammen. 

Die  Krankheit  beginnt  meist  mit  Spinalerscheinungen.  Schwäche 
und  Steifigkeit  der  unteren,  später  auch  der  oberen  Extremitäten,  dazu 
treten  cerebrale  Erscheinungen:  Amblyopie,  Diplopie,  Nystagmus, 
Schwindel,  Sprachstörung. 

Manchmal  machen  sich  im  Anfang  sensible  Erscheinungen  bemerk- 
bar, sie  verschwinden  aber  bald  wieder,  und  für  gewöhnlich  bleibt  die 
Sensibilität  bis  in  die  spätesten  Stadien  der  Krankheit  intact. 

Allmälig  nimmt  die  Schwäche  der  Extremitäten  zu,  auch  die  Mus- 
keln des  Scelettes  werden  ergriffen.     Dazu  tritt  früher  oder  später  ein 
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eigeDthümliches  rhythmisches  Zittern  der  paretischen  Gliedmaassen  bei 
jeder  grosseren  Bewegung.  Die  Cerebralsymptome  nehmen  an  Heftigkeit 
zu,  es  kommt  zu  apoplectiformen  Anfallen.  Intelligenz  leidet  merklich. 
So  kann  unter  Remissionen,  ja  fntermissionen  die  Sache  jahrelang 
dauern,  bis  krampfartige  Anfalle  auftreten,  in  denen  die  Gliedmaassen 
gewisse  Contracturstellungen  einnehmen.  Von  jetzt  beginnt  ein  schneller 
Verfall  der  körperlichen  und  geistigen  Kräfte.  Ernährung  liegt  ganz 
darnieder.  Amblyopie,  Nystagmus,  Schwindel,  Sprachstörung  erreichen 
ihren  Höhepunkt.  Intelligenz  schwindet  fast  ganz.  Apoplectiforme  An- 
falle, Schling-  und  Respirationsbeschwerden  stellen  sich  ein.  Jetzt  im 
letzten  Stadium  kommt  es  auch  zur  Herabsetzung  der  Sensibilität  und 
am  Blasenaffectionen. 

Der  Tod  erfolgt  bei  enorm  ausgebreitetem  Decubitus  durch  putride 
Infection,  oder  in  einem  apoplectiformen  Anfalle,  oder  durch  eine  inter- 
currente  Krankheit  als:  Pneumonie,  Phthisis,  Dysenterie. 

Die  anatomischen  Veränderungen  charakterisiren  sich  als  eine  Um- 
^^andlung  des  reticulären  in  fibrilläres  Bindegewebe  durch  Zellenwucher ung. 
I>ie  Markscheide  der  Nervenfasern  verschwindet  durch  fettigen  Zerfall. 
Der  Axencylinder  bleibt  im  Wesentlichen  unverändert.  Auch  die  im 
sclerotischen  Heerde  befindlichen  Gefässe  gehen  Veränderungen  ein. 

Die  sclerotischen  Heerde  finden  sich  im  Gehirn,  in  der  Medulla  obl. 
dem  Rückenmarke.  Man  unterscheidet  deshalb  die  cerebrale,  und  die  spi- 
nale Form.     Letztere  ist  die  häufigste  und  wichtigste. 

Die  sclerotischen  Heerde  ergreifen  vorzugsweise  die  weissen  Mark- 
massen  und  von  diesen  besonders  die  motorischen  Nervenbahnen.  Die 
grossen  motorischen  Ganglienzellen  in  den  Vorderhörnem  bleiben  un- 
verletzt. 

Die  Entstehung  der  Krankheit  ist  nicht  hinreichend  aufgeklärt; 
feuchte  Kälte,  üeberanstrengung,  Kummer,  Elend,  auch  Erblichkeit  werden 
als  Ursachen  genannt. 

Der  Verlauf  der  der  Therapie  nicht  zugänglichen  Krankheit  beträgt 
10  bis  20  Jahre,  und  hat  stets  eine  schlechte  Prognose. 


Berliner  militairärztliche  Gesellschaft. 

Sitzung  am  21.  October  1876. 

Der  Kassenführer  Oberstabsarzt  Wolff,  giebt  einen  Ueberblick  über 
die  im  Laufe  des  Jahres  21,  October  1875/76  stattgehabten  Ausgaben, 
sowie  über  die  Zahl  der  Mitglieder  der  Gesellschaft.  In  letzterer  Be- 
ziehung führt  er  an,  dass  am  21.  October  1875  die  Zahl  89  betrug  und 
sich  jetzt  auf  93  beläuft.  Es  traten  in  die  Gesellschaft  während  des 
letzten  Jahres  21  neue  Mitglieder  ein,  während  17  aus  derselben  aus- 
schieden, darunter  eins  (Stabsarzt  Süssmann)  durch  Tod. 

Nach  Beendigung  dieser  geschäftlichen  Uebersicht  folgt*'  die  Vor- 
standswahl mit  dem  R(»8tiltate,  dass  der  bisherige  Vorstand,  bestehend 
aus  dem  Generalarzt  Wegner  als  Vorsitzenden,  Oberstabsarzt  WolflF  als 
Kassenführer  und  Stabsarzt  Grossheim  als  Schriftführer,  wieder  gewählt 
wurde. 
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Hiernach  hält  Oberstabsarzt  Rabl-Rückhard  einen  Vortrag:  ^ur 
indirecten  Bestiramung  der  Refraction  und  Sehschärfe  des  Auges.**  Der- 
selbe schliesst  sich  an  die  in  dieser  Zeitschrift  veröffentlichte  Abhandlung 
des  Stabsarztes  Goedicke  in  Stettin  an,  entwickelt  zunächst  an  der  Hand 
entsprechender  Formeln,  wie  mittelst  einer  Convexlinse  auf  indirectem 
Wege  der  Fern-  oder  Nahepunkte  eines  Auges  bestimmt  werden  könnte, 
und  erläutert  diese  theoretischen  Erörterungen  durch  Anfuhrung  einiger 
Beispiele.  Darauf  geht  er  zur  Demonstration  des  von  Gk)edicke  zur 
praktischen  Bestimmung  des  Fernpunktes  bei  Aushebungen  u.  s.  w.  con- 
struirten  Apparates  (Optometer)  über,  erklärt  namentlich  die  demselben 
beigegebenen  Berechnungstabellen  für  recht  brauchbar  und  erwähnt 
gleichzeitig,  dass  er  selbst  schon  einen  ähnlichen  Apparat  vor  einigen 
Jahren  sich  zu  seinem  Privatgebrauche  construirt  habe  und  zwar  in 
Verbindung  mit  seinem  stereoscopischen  Apparat. 

Zum  Schlüsse  hebt  der  Vortragende  noch  hervor,  dass  Goedicke  mit 
B^cht  als  erstes  Erforderniss  für  ein  richtiges  Zielen  das  scharfe  Er- 
kennen des  Korns  und  Visirs  hinstellt  Ein  Myop  von  Vs4  sieht  schon 
das  Korn  verschwimmend  und  undeutlich.  Hieraus  kann  man  schliessen, 
wie  sehr  selbst  geringe  Myopen  als  Soldaten  in  ihrer  Leistung  als 
Schützen  beeinträchtigt  sind  und  wie  nothwendig  es  wäre,  solchen  Sol- 
daten wenigstens  zum  Einschiessen  das  Tragen  von  Brillen  zu  gestatten. 

Auf  diesen  Vortrag  folgt  die  Demonstration  des  Thermokauters  von 
Paquelin  durch  den  Generalarzt  Mehlhausen.  Dieses  Instrument  ist 
geeignet,  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  galvanokaustischen  Apparate  zu 
ersetzen.  In  dem  Apparat  wird  Platinblech  durch  das  Verbrennen  eioes 
Gemenges  von  atmosphärischer  Luft  und  Kohlenwasserstoffgas  zum 
Glühen  gebracht;  das  Gasgemenge  entwickelt  sich  aus  in  einem  Glas- 
gefäss  befindlichen  Petroleumäther,  über  welchen  mittelst  eines  Kaut- 
schukgebläses  die  atmosphärische  Luft  getrieben  wird.  Die  Form  des 
Platinbleches  kann  entweder  diejenige  eines  Messers  oder  eines  Glüh- 
eisens (platt,  olivenförmig,  conisch  u.  s.  w.)  sein.  Vorzüge  des  Instru- 
ments sind:  Billigkeit,  Leichtigkeit  der  Anwendung  auch  in  der  Privat- 
praxis, vollständiger  Ersatz  für  Glüheisen,  nicht  aber  des  galvano- 
kaustischen Apparates;  denn  einmal  fehlt  die  Schlinge  und  dann  kann 
das  Instrument  nicht  kalt  in  eine  Wund-  oder  Körperhöhle  eingeführt 
werden,  auch  ist  die  strahlende  Wärme  bei  ihm  etwas  intensiver.  In 
der  Discussion  wird  bemerkt,  dass  man  mit  kleinen  Glüheisen,  mittelst 
der  Russischen  Lampe  erhitzt,  wohl  denselben  Zweck,  wie  mit  dem 
Thermokauter  erreichen  möchte. 

Darauf  wird  von  demselben  Vortragenden  ein  von  ihm  neu  con- 
struirter  Karbolsprüher  demonstrit,  welcher  wegen  seiner  Einfachheit  und 
Haltbarkeit  auch  für  den  Feldgebrauch  nicht  ungeeignet  ist. 


Berliner  militairärztliche  Gesellschaft. 

Sitzung  am  2L  November  1876. 

Das  Protokoll   der  vorigen  Sitzung  wird  vorgelesen  und  genehmigt. 

Stabsarzt  Falkenstein,  welcher  als  Mitglied   der  von  der  deutschen 

Gesellschaft   zur  Erforschung    Aequatorial- Afrikas    entsendeten  Loango- 
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Expedition   in    den  Jahren  1873 — 76    an    der  Westkoste  Afrikas   thätig 
gewesen  ist,  hält  einen  Vortrag  ,,XJeber  die  Loango-Küste.'' 

Nach  einer  Schilderung  der  ausserordentlichen  Schwierigkeiten,  mit 
welchen  die  Expedition  zu  kämpfen  hatte,  lässt  der  Vortragende  eine 
sehr  anziehende  Beschreibung  der  Terrain-,  Temperatur-  und  Witterungs- 
verhältnisse, sowie  der  Flora  und  Fauna  jener  tropischen  Küste  folgen, 
bespricht  dann  den  Loango- Neger  nach  Gestalt,  Aussehen,  Charakter, 
Liebensweise,  Sitten,  Gebräuchen,  socialen  Einrichtungen  und  Religion, 
anter  Mittheilung  sehr  interessanter  Einzelheiten  und  endet  mit  der  An- 
fahrong  der  Hauptproducte  und  Handelsartikel  des  Landesstriches.  Er 
erhöht  das  Interesse  an  seiner  lebhaften  Schilderung  durch  Vorzeigen 
von  ausgezeichneten  Original-Photographien,  welche  er  selbst  an  Ort 
and  Stelle  aufgenommen  und  als  werthvollen  Schatz  in  die  Heimath 
mitgebracht  hat.  Eine  ausführliche  Darstellung  seiner  Erfahrungen 
während  der  EIxpedition  hat  er  in  einem  besonderem  Werke  nieder- 
gelegt. 


Zur  Sterbestatistik  der  Armeen.  (Aus  Stabsarzt  Dr.  W. 
D erblich^ 8  neuester  Arbeit:  „Die  Militair- Gesundheitspflege,  deren 
Werth  und  Bedeutung.    Wien  1^76''). 

Im  schlesischen  Kriege  sind  nach  den  Schriften  Friedrich  IL  von 
Preussen  vom  1.  Mai  1758  bis  20.  Mai  1763  nicht  weniger  als  180,aX)  Mann 
Preussen  zu  Grunde  gegangen.  —  Von  den  4V2  Millionen  Soldaten, 
welche  in  den  Napoleon'schen  Kriegen  vom  Jahre  1792  bis  1815  in 
Frankreich  ausgehoben  wurden,  starben  150,000  Mann  auf  dem 
Schlachtfelde  und  27i  Million  Soldaten  in  den  Spitälern.  Von  den 
310,000  französischen  Soldaten  der  Krim-Armee  wurden  200,(XX)  Mann 
in  den  Spitälern  behandelt,  davon  50,(K)0  an  Verletzungen  und  150,000 
an  Krankheiten.  Es  starben  im  Ganzen  etwa  20,<'0()  Mann  vor  dem 
Feinde  oder  an  Wunden,  aber  77,000  in  Folge  von  Krankheiten. 

Oesterreich  hatte  sich  an  dem  Krimkriege  mit  einer  Observa- 
tions- Armee  von  283,(XX^  Mann  betheiligt;  davon  starben  40,^00  an 
seachenartigen  und  anderen  Krankheiten.  —  Im  Jahre  1859  hatte  die 
französische  Armee  in  Italien  bei  einer  Kopfstärke  von  200,000  Mann 
112,500  Spitalskranke  und  ausserdem  13,500  Blessirte.  —  Die  Armee 
der  nordamerikanischen  Staaten  hatte  im  Jahre  1H63  nicht  weniger 
als  52,152  Todte,  wovon  10,142  durch  Verwundung,  42,010  aber  durch 
Krankheiten  zu  Grunde  gingen.  — 

Im  Kriege  1866  starben  von  der  428,000  Mann  starken  preussi- 
schen  Armee  an  Wunden  10  pCt.,  an  Krankheiten  15  pCt.  — 

Die  italienische  Armee  hatte  in  jenem  Kriegsjahre  r)3,l(K)  Kranke, 
davon  nur  2600  Kriegsverletzungen.  — 

Die  Sterblichkeit  der  englischen  Armee  beträgt  im  Frieden  16 
vom  Tausend ;  die  tägliche  Krankenzahl  ist  im  Durchschnitte  50 
pr.  Mille.  —  Die  jährliche  Krankenzahl  in  den  französischen  Mili- 
tairspitälem  beträgt  von  KXX)  Mann  in  Frankreich  :*0<),  in  Algier  500; 
die   Sterblichkeit   pr.    1000   Mann    im  Durchschnitte  14  "/oo.  — 
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In  der  preussischen  Friedensarmee  sind  von  KXK)  Mann  im  Durch- 
schnitte 35  taglich  krank  im  Lazareth,  Todesfalle  9Vi.  —  In  der  rassi- 
schen Armee  erkrankten  in  den  Jahren  1861 — 63  von  1000  Mann  im 
Durchschnitte  535;  es  starben  von  lOüO  Mann  28.  — 

In  der  österreichischen  Armee  erkrankten  von  1000  Mann  im 
Jahre  1870:1700,  im  Jahre  1871:1869,  im  Jahre  1872:1825  Mann. 
Im  Jahre  1872  wurden  an  Heilanstalten  übergeben  118,362  Mann.  Von 
den  in  den  Militairanstalten  Behandelten  starben  26  pCt.  Die  Sterblich- 
keit war  bei  Stabs-  und  Oberoffizieren  5  pCt,  bei  Unteroffizieren  12  pCt., 
bei  nicht  chargirter  Mannschaft  83  pCt.  ^• 


Pockenstatistik  in  Bayern  im  Jahre  1875. 

In  diesem  Jahre  betrug  die  Gesammtzahl  der  Erkrankungen  an 
Pocken  499,  und  zwar  für  Oberbayern  39,  Niederbayern  142,  Pfalz  3, 
Oberpfalz  8,  Oberfranken  10,  Mittelfranken  16,  Unterfranken  271, 
Schwaben  10.  Die  Gesammtzahl  der  Todesfälle  der  Pocken:  75  oder 
15  pCt.;  unter  den  Erkrankten  waren  29  ungeimpfte  oder  .5,8  pCt,  ge- 
storben sind  13  oder  44,8  pCt  der  Erkrankten;  die  Zahl  der  von  den 
Vaccinirten  Erkrankten  war  440  oder  88,2  pCt.  Die  Zahl  der  Gestor» 
benen  belief  sich  auf  59  oder  i:»,i  pCt.,  die  Zahl  der  von  den  Revacci- 
nirten  Erkrankten  erreichte  eine  Höhe  von  30  oder  6  pCt,  die  Zahl 
der  Verstorbenen  3  oder  10  pCt.  ?- 


Wir  werden  um  Aufnahme  folgender  Zeilen  gebeten,  die  auch  für 
unsere  Leser  Interesse  haben  dürften: 

Die  Specialausstellung  von  Heizungs-  und  Ventilations- 
anlagen im  Gewerbemuseum  zu  Cassel,  hat  in  den  einschlägigen  Kreisen 
einen  so  grossen  Anklang  gefunden,  dass  die  grossen  Räume  des  Ge- 
bäudes nicht  ausreichend  befunden  worden  sind,  um  alle  angemeldeten 
Gegenstände  aufzunehmen.  Die  Ausstellung  wird  deshalb  in  die  Säle 
des  kürzlich  restaurirten  Orangerieschlosses  übergeführt  werden,  welches 
die  Königliche  Regierung  zu  diesem  Zwecke  dem  Vorstande  des  Ge- 
werbemuseums eingeräumt  hat,  wodurch  ein  Ausstellungsraum  von  g^z 
unvergleichlicher  Schönheit  und  Zweckmässigkeit  gewonnen  ist.  — I)a8 
Schloss  besitzt  zwei  Säle  von  je  175  Fuss  Länge  und  33  Fuss  Breite, 
die  zu  beiden  Seiten  einer  Rotunde  liegen.  Der  eine  derselben  ist  aus- 
schliesslich bestimmt  zur  Aufnahme  der  Centralheizungsanlagen,  die  nun- 
mehr auch  in  natura  ausgestellt  werden.  In  dem  zweiten  Saale  werden 
die  Porzellan-  und  eisernen  Oefen,  sowie  die  gewerblichen  Feuerungs- 
anlagen und  Herde  aufgestellt.  Die  Rotunde  mit  einer  Wandbekleidung 
von  herrlichem  Breccien -Marmor  dient  als  Ausstellungsraum  für  die 
Brennmaterialion,  die  in  der  Mitte  borgwerksarrtig  gruppirt  werden, 
während  den  Wänden  entlang  die  Kamine  ihren  Platz  finden.  —  Durch 
die  Gewinnung  giösserer  Räumlichkeiten  können  auch  noch  weitere  Aus- 
stellungsobjecte  angenommen  werden,  für  Centralheizungsanlagen  wird 
indessen  nur  ein,  höchstens  zwei  Plätze  noch  frei  sein;  für  eiserne  und 
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Kachelofen  ist  dagegen  schon  mehr,  wenn  auch  nicht  viel  Platz  dispo- 
nibel geworden.  (Anmeldungen  sind  zu  richten  an  den  Vorsitzenden 
des  Gewerbemuseums,  Dr.  Ed.  Wiederhold,  Cassel  Steinweg  16).  Die 
Ausstellung  im  Orangerieschloss  wird  am  1.  April  d.  J.  dem  Besuche 
des  grossen  Publikums  geöffnet  sein  und  Anfangs  September  geschlossen 
werden.  Die  Prüfungen  der  Oefen,  soweit  solche  im  Programm  vor- 
gesehen, finden  schon  jetzt  statt.  —  Regierungen  und  Magistrate  haben 
ihre  Ingenieure  beauftragt,  die  Ausstellung  zu  Studiren,  und  macht  sich 
aaeh  schon  in  dem  gegenwärtigen  Stadium  von  Privaten  und  Technikern, 
welche  Bauten  auszuführen  in  Absicht  haben,  ein  sehr  lebhaftes  Interesse 
an  derselben  geltend.  Soviel  steht  schon  jetzt  fest,  die  Ausstellung  wird 
eine  hochinteressante,  Ausstellern  und  Besuchern  gleich  grossen  Nutzen 
bringende  sein,  und  dürfte  kein  Fachmann,  der  es  irgend  möglich 
machen  kann,  versäumen,  die  Casseler  Ausstellung  in  diesem  Sommer 
zu  besuchen. 

Cassel,  im  Januar  1877. 

Der  Vorstand  des  Gewerbe-Museums: 

Dr.  Ed.  Wiederhold. 


Veröffentlichung  des  Kaiserlich  deutschen  Gesundheits-Amtes. 
(Preis  pro  Semester  5  Mark  durch  alle  Postanstalten). 
Die  ersten  drei  Nummern,  dieser  seit  Beginn  des  Jahres  allwöchentlich 
erscheinenden  Zeitschrift,  liegen  der  Oeflfentlichkeit  vor  und  beweisen,  wie 
überaus  thätig  das  deutsche  Gesundheitsamt  seit  seiner  Gründung  bereits 
gewesen  ist,  um  eine  feste  Basis  für  eine  erspriessliche  Thätigkeit  zu  ge- 
winnen. Das  iu  der  ersten  Nummer  entwickelte  inhaltreiche  Programm  ver- 
spricht: „fortlaufende  Mittheilungen  über  die  Krkrankungs-  und  Sterblichkeits- 
Verbältnisse  der  deutschen  Städte  von  mehr  als  15,000  Einwohnern  und  von 
83  grossen  Städten  des  Auslandes,  über  den  Gang  von  Epidemien  im  In-  und 
Auslände,  und  endlich  über  den  Witterungsverlauf,  nach  acht  Einzel-Beob- 
achtungen dargestellt,  welche  in  ebenso  vielen  charakteristisch  gelegenen 
Stationen  von  acht  zu  diesem  Zweck  abgegrenzten  verschiedenartigen  Klima- 
Kreisen  Deutschlands  gemacht  werden.  —  Daneben  sollen  aber  auch  die  Ent- 
wicklung und  Veränderung  der  sanitarischen  Gesetzgebung  und  Verwaltung 
im  In-  und  Auslande,  und  namentlich  alle  vorbereitenden  nnd  ausfuhrenden 
Verhandlungen  und  Erlasse  der  Fragen  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  im 
Gebiet  des  deutschen  Reiches  in  den  Kreis  der  Betrachtung  gezogen  werden. 
Die  von  ärztlichen  Vereinen  in  dieser  Richtung  etwa  ausgehenden  Anregungen 
werden  willkommen  geheissen,  ebenso  wie  alle  thatsächlichen,  auf  sanitarische 
Zustände  oder  Vorgänge  im  deutschen  Reiche  bezügliche  Mittheilungen  ein- 
zelner Beobachter.*  —  Wenngleich  die  statistischen  Tabellen  zunächst  nur  für 
den  Statistiker  von  Fach  von  grösserem  Interesse,  so  sind  sie  doch  anderer- 
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seits  aach  geeignet,  die  öfifentliche  Anfmerksamkeit  darch  die  vergleichende 
Darstellung  auf  lokale  Missstande  zu  lenken  and  sachgemässe  Abändenings- 
Yorschläge  herbeizufuhren.  Aus  diesem  Grunde  ist  der  Wunsch  des  Gesand- 
heitsamtes gewiss  berechtigt,  nicht  nur  den  ärztlichen  Stand,  sondern  auch 
alle  Freunde  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  für  das  neue  Organ  zu  in- 
teressiren.  Das  Reichs-Gesundheitsamt  wird  den  Kampf  gegen  insalnbre  Zu- 
stände immer  nur  im  Grossen  führen  und  allgemeine  Frincipien  zur  Besei- 
tigung derselben  aufstellen  können.  Die  Aufgabe  der  zweckentsprechenden, 
speciellen  Ausführung  fällt  den  lokalen  Sanitäts-Commissionen  anheim,  deren 
Aufgabe  um  so  leichter  gelöst  werden  wird,  in  je  weiteren  Kreisen  des  Pu- 
blikums das  Interesse  für  die  öffentliche  Gesundheitspflege  geweckt  und  die 
Kenntnisse  von  der  Bedeutung  derselben  tur  das  nationale  Wohl  verbreitet  ist. 
Auch  der  Militairarzt,  der  durch  die  Eigenthümlichheiten  seines  Berufes,  fast 
in  noch  höherem  Grade  als  der  Civilarzt  auf  die  Kenntniss  der  öffentlichen 
Hygiene  hingewiesen  wird,  kann  das  neue  Unternehmen  nur  dankbar  aner- 
kennen und  ihm  eine  günstige  Entwicklung  wünschen. 

Die  Ausstattung  der  Zeitschrift  entspricht  dem  Zweck,  und  ist  nar  zu  be- 
dauern, dass  wahrscheiulich  aus  Sparsamkeitsrücksichten  —  für  graphische 
Darstellung  der  Witterungsberichte  nicht  Linien  von  verschiedener  Farbe  ge- 
wählt sind.  Die  Tabelle  in  ihrer  jetzigen  Gestalt  ist  fast  mehr  geeignet,  den 
Beschauer  zu  verwirren,  als  ihm  ein  klares  übersichtliches  Bild  zu  geben. 

Timann. 


Druck  voTi  K.  S.  Müller  n.  Sohn,  Koehstra»««  C9.  70. 
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(Schlußs). 


D.    Krankenpflogeap  parate. 

a.  Operationstische  und  -Stahle,  Krankenstühle,  Betten. 

Die  Operationstische  der  amerikanischen  Krankenhäuser,  welche  ich 
zn  sehen  Gelegenheit  hatte,  waren  ausserordentlich  mannigfaltig  in  ihrer 
Form.  Bald  stellten  sie  ganz  einfache,  oblonge,  mit  einer  ledernen  Ma- 
tratze bedeckte  Tische  dar,  an  denen  kein  Theil  gegen  den  andern  ver- 
schiebbar war,  bald  waren  sie  in  ihrer  Ck)nstruction  so  complicirt,  dass 
mittelst  eines  Radermechanismus  fast  jeder  einzelne  Theil  beweglich  und 
stellbar  war.  Letztere  Art  war  ausserordentlich  bestechend  beim  ersten 
Anblick,  doch  gewiss  zu  complicirt  und  theuer,  um  in  unsere  Eüranken- 
häoser  Eingang  zu  finden.  Uebrigens  brauchen  wir,  wenn  wir  solche  auf 
die  verschiedenste  Art  verstellbare  Operationstische  und  Stuhle  haben 
wollen,  nicht  erst  nach  Amerika  zu  gehen,  sondern  unsere  Firmen,  welche 
sieb  mit  der  Anfertigung  von  Krankenpflegeapparaten  befassen,  sind  hierin 
ebensoweit,  wenn  nicht  weiter  fortgeschritten. 

Erwähnung  mag  hier  der  von  Professor  T.  Mc.  Ilroy  ausgestellte 
Operationstisch  finden,  welcher  so  eingerichtet  ist,  dass  mittelst    einer 
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Karbel  der  Kopftheil  gehoben,  der  Patieot  vor-  und  rückwärts  geschoben, 
die  Beine  gespreizt,  gebeugt  oder  gestreckt,  das  Becken  gesenkt  oder 
gehoben,  kurz  der  Körper  und  seine  Glieder  fast  in  jede  beliebige  Lage 
gebracht  werden  kann.  Er  kostet  allerdings  175  Dollars.  Von  dem- 
selben Professor  ist  auch  ein  sehr  schöner  Stuhl  für  Augen-  oder  Zahn- 
operationen zur  Anschauung  gebracht,  ebenso  ein  Stuhl  für  gynaekolische 
Untersuchungen ;  bei  allen  ist  ein  überraschend  schöner  Mechanismus  zur 
Hervorbringung  der  verschiedenen  Stellungen  bemerkbar. 

Von  Krankenlagerungs-Apparaten  hat  den  elegantesten,  theuersten 
und  —  entbehrlichsten  gleichfalls  der  Professor  Mc.  Ilroy  auf  der  Aus- 
stellung vorgeführt 

Es  ist  das  sogenannte  Invalid  and  Fracture  Bedstead.  In  diesem  Bett 
kann  der  Patient  durch  Drehung  eines  Rades  mittelst  eines  Schlüssels 
in  jede  ihm  oder  seinem  Zustande  erwünschte  Position  gebracht  werden. 
Man  kann  den  Kopf  aufrichten,  den  Beckentheil  heben,  die  Fusspartie 
beliebig  stellen,  ja  auch  den  ganzen  Patienten  bequem  auf  der  von  der 
Unterlage  abhebbaren  Rahmenmatratze  in  die  Höhe  heben.  Alsdann  kann 
er  auch  nach  Entfernung  eines  Stückes  in  dem  Beckentheil  der  Matratze 
bequem  von  der  Nachtschüssel  Gebrauch  machen.  Bei  Fracturen  der 
untern  Extremitäten  kann  mit  Leichtigkeit  ein  Extensionsapparat  an 
dem  Bett  befestigt  werden. 

Ein  Krankenstuhl,  der  einem  ähnlichen  Zwecke  dient,  wie  das  eben 
erwähnte  Bett,  ist  von  Rhode  hergestellt.  Anscheinend  ein  gewöhnlicher 
Lehnstuhl,  kann  er  durch  einen  entsprechenden  Mechanismus  in  ein  Bett 
verwandelt  oder  ihm  durch  gegenseitige  Verschiebung  des  Kopf-,  Becken- 
und  Fusstheiles  die  verschiedenste  Form  gegeben  werden.  In  dem  Sitz 
ist  ein  Cioseteimer  aufgestellt,  welcher  für  den  Patienten  leicht  dadurch 
zugänglich  wird,  dass  bei  Drehung  einer  kleinen  Kurbel  das  Sitzpolster 
in  der  Mitte  auseinander  weicht.  Der  Stuhl  kostet  nicht  weniger  als 
150  Dollars  und  wird  ähnlich  auch  in  Deutschland  hergestellt. 

Die  einfachste  Vorrichtung  zum  Heben  eines  Kranken  war  die  in 
einem  Bett  des  V ereinig ten-Staaten-Hospitals  angebrachte,  schon  bei  der 
Beschreibung  dieses  Hospitals  kurz  erwähnte.  Es  ist  Crosby^s  Invalid 
Bed,  in  welchem  zw^ischen  zwei  an  der  eisernen  Bettstelle  mittelst  Kurbel- 
vorrichtung auf  und  ab  bewegbaren  Langbäumen  16  baumwollene,  starke, 
7,5  Cm.  breite  Gurten  mit  kleinen  Lederriemen  ausgespannt  sind. 

Wie  in  den  amerikanischen  Krankenhäusern,  so  waren  auch  auf  der 
Ausstellung  vorzugsweise  eiserne  Betten  mit  Drahtmatrazen  oder  Tucker- 
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sehen  Holzmatratzen  vertreten.  Hölzerne  Bettstellen  sah  ich  nur  da,  wo 
gleichzeitig  mit  ihnen  Hebeapparate  far  die  Patienten  verbunden  waren, 
also  z.  B.  bei  dem  vorgenannten  Invalidenbett  Mc.  Ilroy. 

Die  Drahtmatratzen  wichen  von  den  onsrigen  nicht  ab,  nur  fehlten 
durchweg  die  ganz  einfachen  Drahtgeflechte,  welche  in  der  That  auch 
wenig  haltbar  und  deshalb  nicht  praktisch  sind. 

Besonders  zu  erwähnen,  obwohl  nicht  neu,  ist  Coyle^s  Centennial 
Patent  Bedstead.  Hier  sind  die  4  Bettpfosten,  welche  aus  Eisen  gear- 
beitet sind,  aus  je  2  in  einander  zu  fugenden  Theilen  bestehend.  Je  2  der 
letzteren  nehmen  eine  Eisenhülle  zwischen  sich  auf,  an  welcher  der  Zipfel 
des  aus  starkem  Segeltuch  gearbeiteten  Bettbodens  befestigt  ist  Wird 
die  Bettstelle  auseinander  genommen,  so  rollt  man  das  Segeltuch,  welches 
an  seinen  langen  Seiten  mit  Eisenstangen  versehen  ist,  zusammen.  Am 
Fassende  befindet  sich  ein  hölzernes  Fussbrett. 

Beachtenswerth  waren  die  Sprungfedermatratzen  (Lever  Spring 
Beds)  aus  Springfield  und  die  Nationaldrahtmatratze. 

Zum  Transport  der  Betten  in  den  Hospitälern  von  einem  Stockwerk 
zum  andern  dient  in  den  meisten,  neueren  Krankenhäusern  der  dort  be- 
findliche, geräumige  Elevator,  welcher  durch  alle  Stockwerke  geht  und 
gross  genug  ist,  um  bequem  eine  Bettstelle  nebst  Wartepersonal  darauf 
unterzubringen.  Zum  Transport  aus  einem  Krankensaal  in  den  andern 
sind  die  Bettstellen  entweder  mit  Rollen  versehen,  wie  bei  uns,  oder  es 
wird  eine  besondere  Maschine  dazu  in  Gebrauch  genommen.  Diese  be- 
steht in  einer  Holzplatte  von  etwas  grösserer  Länge  aber  geringerer 
Breite,  als  das  Bett  aufzuweisen  hat.  Die  Platte  ruht  horizontal  auf 
4  Stutzen,  die  an  ihrem  dem  Fussboden  zugewendeten  Ende  mit  Rädern 
und  mit  einer  Schiebevorrichtung  versehen  sind,  welche  ein  Auf-  und 
Abwärtsbewegen  der  Platte  gestattet.  Auf  diese  Weise  kann  sie,  niedrig 
gestellt,  unter  das  zu  transportirende  Bett  geschoben  und  dann  so  hoch 
gehoben  werden,  bis  sie  die  Bettstelle  vom  Fussboden  entfernt  und  das 
Tragen  derselben  nun  selbst  übernimmt.  Die  Bettstelle  ruht  auf  dem 
Apparat  durchaus  sicher  und  kann  überall  hin  leicht  gefahren  werden. 

Nebenbei  mag  hier  erwähnt  sein,  dass  in  der  Academy  of  Fine  Arts 

zu  Philadelphia   das  Feldbett  vorhanden  ist,  dessen  sich  Lafayette  im 

Felde  zu  bedienen  pflegte.    Dasselbe  ist  derartig  construirt,  dass  es  zu- 

samTuen gelegt   einen   kleinen  Lederkoffer    darstellt,  welcher  ausser  den 

eigentlichen  Erfordernissen  der  Bettstelle  auch   wollene  Decken  u.  s.  w. 

aofnebmen  kann. 

8» 
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b.    Badewannen. 


In  der  Agrikolturhalle  verdient  eine  neue  Art  von  Badewannen 
Beachtong,  welche  unter  dem  Namen  Knowlton's  Bathing  Apparatos  in 
Ann  Arbor  Michigan  verfertigt  werden.  An  einem  starken,  bimformig 
gebogenen  Holzrahmen,  dessen  Länge  der  Korperlänge  und  dessen  Breite 
an  dem  weiteren  Theil  der  Sch'nlterbreite,  an  dem  schmaleren  der  Breite 
beider  Beine  entspricht,  ist  ein  wasserdichter  Beutel  ans  Guttapercha- 
stoff mittelst  eines  eisernen  Bügels  angebracht  Dieser  Beutel  ist  ge- 
räumig genug,  um  die  hinreichende  Quantität  Badewasser  und  einen  er- 
wachsenen Menschen  zum  Vollbad  aufzunehmen.  Will  man  den  Apparat 
in  Gebrauch  nehmen,  so  hängt  man  ihn  zwischen  2  Stuhlen  oder  son- 
stigen festen  Stützpunkten  mittelst  der  am  Kopf-  und  Fussende  befind- 
lichen Handhaben  auf  und  füllt  ihn  dann  mit  der  hinreichenden  Quan- 
tität Wasser.  Wenn  nicht  der  theure  Preis  (solch  eine  Badewanne  kostet 
25  Dollars,  also  100  Mark)  entgegenstände  und  die  Gummisachen  nicht 
so  sehr  dem  Verderben  ausgesetzt  wären,  so  konnten  derartige  Bade- 
wannen zum  Nutzen  der  Kranken  und  Verwundeten  mit  Leichtigkeit 
beim  Lazareth-Reserve-Depot  zum  Gebrauch  in  den  Feld-  und  Kriegs- 
lazarethen  auf  den  Kriegsschauplatz  mitgeführt  werden.  Aehnlich  leicht 
transportable  Badewannen  dürften  bisher  in  Deutschland  noch  unbe- 
kannt sein. 

Sonst  fanden  sich  vortrefflich  gearbeitete  Kupfer-  und  Zinkbade- 
wannen, zum  Theil  mit  Suspensions-  und  Stütz  Vorrichtungen  für  den 
Badenden  versehen,  vor,  welche  indessen  in  ihrer  Form  Nichts  von  den 
unsrigen  Abweichendes  boten. 

E.    Orthopädische  Apparate. 

Die  reichste  Ausstellung  an  diesen  Apparaten  hatte  Schweden,  aller- 
dings nur  von  einem  Aussteller,  dem  Dr.  Gustav  Zander  in  Stockholm, 
herrührend,  welcher  dort  seit  dem  Jahre  1865  ein  mechanisch-therapeu- 
tisches Institut  errichtet  hat.  Die  Apparate,  12  an  der  Zahl,  sind  in  der 
Maschinenhalle  placirt  und  werden  von  der  dort  befindlichen,  enormen 
Centraldampfmaschine  mit  in  Betrieb  gesetzt,  wenn  ein  Besucher  heran 
tritt,  der  specielles  Interesse  für  den  Gegenstand  hat.  Mir  wurden  die 
verschiedenen  Maschinen,  welche  theils  active,  theils  passive  Bewegungen 
der  Arme,  Beine,  des  Rückens,  einzelner  Gelenke  u.  s.  w.  zu  fordern 
oder  hervorzurufen  bestimmt  sind,  mit  grosser  Zuvorkommenheit  gezeigt 
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and  erklärt;  doch  wurde  es  zur  Wiedergabe  dieser  Erklärungen,  der 
Apparate  selbst  oder  wenigstens  ihrer  Abbildungen  bedürfen. 

Ebenfalls  in  der  Maschinenhalle  begegnen  wir  einem  von  dem 
Amerikaner  Wahl  ausgestellten  Back  Straightener  and  Chest  Expander 
(Rackenstrecker  und  Brusterweiterer) ,  welcher  eine  Kräftigung  und 
grossere  Ausgiebigkeit  der  Athembewegungen  bezweckt  und  etwa 
6  Dollars  kostet. 

Die  übrigen  auf  Orthopädie  bezüglichen  Dinge  hatten  ihren  Platz 
in  dem  Main-Building  gefunden.  Dort  steht  ein  grosser,  sehr  eleganter 
Glasschrank,  welcher  allerlei  orthopädische  Apparate  und  Maschinen  des 
National-Surgical-lnstitute^s  in  Philadelphia  enthält,  etwas  wesentlich 
Neues  aber  nicht  bringt.  Dort  sehen  wir  auch  die  sämmtlichen,  schon 
anderweitig  in  Europa  bekannt  gewordenen  Erfindungen  von  dem  New- 
Yorker  Arzte  Charles  Fayette  Taylor  und  die  vortrefflichen  Arbeiten  des 
Fhiladelphia^er  Instrumentenmachers  D.  W.  Eolbe. 

Die  Aufmerksamkeit  erregte  ein  zur  Ausstellung  gelangtes  Schnür- 
leib von  gegerbter  Kuhhaut  (Aussteller  Darrach),  zur  Geradehaltung  des 
Oberkörpers,  doch  dürfte  dieser  Erfindung  ein  besonderer  Nutzen  schon 
im  Hinblick  darauf  nicht  zuzuerkennen  sein,  dass  das  Corset,  welches 
von  der  Korperausdünstung  allmälig  Feuchtigkeit  annimmt,  weich  wird 
and  seinen  Halt  verliert 

P.    Künstliche  Glieder. 

Die  Meisterschaft  der  Amerikaner  in  der  Anfertigung  künstlicher 
Glieder  ist  bekannt.  Sie  bewährte  sich  aufs  Neue  auf  der  Ausstellung. 
Wenn  mir  auch  nicht  Gelegenheit  gegeben  war,  jener  Vorstellung  bei- 
zuwohnen, welche  eine  grosse  Anzahl  von  Amputirten  mit  künstlichen 
Gliedern  der  Jury  gegeben  hatte  und  welche  das  Staunen  der  Sachver- 
ständigen erregte,  so  zeigte  mir  doch  die  nähere  Besichtigung  der  ver- 
sehiedenen  Glieder,  dass  die  Beschreibungen  von  jener  Vorstellung  durch- 
aas nicht  übertrieben  waren. 

Der  Inatrumen tenm acher  Kolbe  in  Philadelphia,  welcher  schon  bei 
der  Orthopädie  Erwähnung  fand,  ist  auch  hier  rühmlich  hervorzuheben. 
Er  ist  der  Lieferant  der  künstlichen  Glieder  für  die  Armee  und  hat 
überhaupt  diesen  Zweig  der  Mechanik  zu  seiner  Specialität  gemacht. 

Von  der  GeneralstabsoMce  in  Washington  wurden  bis  zum  30.  April 
1873  an  künstlichen  Gliedern  für  Verstümmelte  der  Armee  geliefert: 
3177  Armee,  5894  Beine,  59  Füsse,  234  Apparate  für  resecirte  Glieder 
im  Ganzen  9364  künstliche  Glieder  bez.  Apparate. 
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^ickett  and  Bradley  (New- York)  >  Palmer,  James 
)hia),  C.  A.  Frees  (New- York)  waren  würdig  durch  ihre 
l  auf  künstliche  Glieder  vertreten, 
mt  den  Amerikanern  bei  der  Anfertigung  ihrer  künst- 
wnndervolle  Material,  welches  sie  im  Hickoriholz  be- 
iz vereinigt  die  Vortheile  grosser  Festigkeit,  leichter 
.st  unglaublicher  Leichtigkeit. 

war  wenig  Abweichendes  von  der  bei  uns  schon  be- 
finden, nur  eins  schien  neu,  dass  nämlich  auch  dann 
ünstliches  Bein  angelegt  werden  kann,  wenn  im  obern 
[^henkels  amputirt,  also  noch  ein  sonst  schwer  unter- 
es Stumpfende  des  Unterschenkels  vorhanden  ist  Dies 
ilt,  dass  in  der  Hinterwand  der  Hülle,  welche  für  den 
immt,  eine  Oeffnung  angelegt  ist,  welche  das  recht- 
n  Oberschenkel  gebogene  Stumpfende  bequem  anf- 
er  auch  das  ist  schon  von  unseren  Instrnmentenmachem 
\  z.  B.  aus  dem  neuesten  Katalog  von  D6tert  Nr.  1966 

6.     Hygiene. 
a.  Ventilation. 

parate  entdeckte  man  nach  längerem  Suchen  in  dem 
t-  (Industrie-)  Gebäude  und  in  dem  Annex  zur  Ma- 
teresse bot  zunächst  der  Enreka  Stationery  Ventilator 
er  &  Comp,  aus  New- York.  Dieser  Ventilator  ist  für 
iher  Luft  in  Eisenbahnwagen  bestimmt,  ausserordentlich 
und,  wie  mir  scheint,  mit  Erfplg  für  die  Sanitätszüge 
)er  kleine  Apparat,  welcher  den  Wolpert'schen  Vor- 
unähnlich ist,  lässt  (cfr.  Figur  1)  die  durch  den 
^hnzug  selbst  in  Bewegung  gesetzte  Luft  mit  erheb- 
;keit  bei  B  ein-  und  bei  F  ausströmen.  Dieser  kräftige 
lie  durch  die  Oeffnung  A  aus  dem  Wageninnem  kom- 
Luft  mit  sich  fort  und  wird  so  zu  einem  sehr  wirk- 
Der  Heurekaventilator  ist  aus  Blech  in  der  aus  der 
en  Form  gearbeitet  und  kann  mit  Leichtigkeit  an  jedem 
mgebracht  werden.  In  letzterer  Figur  entsprechen  die 
nigen  der  Figur  1.  Die  mit  B  bezeichnete  Seite  ist 
len  Luftstrom  der  äussern  Luft  auf,  welcher  bei  £  vor- 
Eius   dem  Innern   des   Wagens    durch   den  viereckigen 
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Fig.  1. 


Fig.  2. 

Rahmen  A  kommende  Luft  mit  fortzieht  und  bei  F  den  Apparat  verlädst. 
An  einem  Wagen  4.  Erlasse  oder  Guterwagen  wurden  für  den  Verwun- 
detentransport  vielleicht  4  solche  Apparate  im  Stande  sein,  die  Luft 
vollkommen  rein  zu  erhalten,  ohne  dass  die  Patienten  von  dem  Luft- 
wechsel oder  durch  Staub,  Regen  u.  s.  w.  belästigt  würden. 

Gleichfalls  eines  Versuches  werth  würden  die  von  derselben  Firma 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    104    — 

herrührenden,  ebenfalls  für  die  Eisenbahnwagen- Ventilation  bestimmten, 
eigenthümlich  durchbrochenen  Platten  sein,  auf  deren  nähere  Beschrei- 
bung ohne  Zeichnung,  die  leider  nicht  beigefugt  werden  konnte,  ver- 
zichtet werden  muss.  Dasselbe  gilt  von  einem  für*  Eisenbahnwagen  und 
für  Schiffe  geeigneten  Ventilationsapparat,  welcher  in  die  Decke  oder 
Verdeck  des  betreffenden  Fahrzeuges  eingelassen  werden  kann.  Dieser 
Apparat,  welcher  im  Centrum  mit  einem  Rauchrohr  versehen  ist,  er- 
möglicht einmal  ein  gefahrloses  Hindurchtreten  des  von  einer  Feuerstelle 
im  Eisenbahnwagen  oder  auf  dem  Schiffe  kommenden  Rauches  durch  das 
Holzwerk  der  Decke,  und  erzeugt  ausserdem  durch  Aspiration  einen 
kräftigen  Luftstrom  nach  aussen.  Für  den  Küchen-  etc.  Wagen  der  Sanitäts- 
züge würde  diese  Schornstein-  und  Ventilationseinrichtung  mit  Nutzen 
Verwendung  finden  können.  Die  Firma  F.  D.  Chase  in  Boston  hat  ein 
Patent  auf  die  genannte  Erfindung. 

Aus  Louisville  hat  ein  Fabrikant  Schopp  einen  Schraubenventilator 
(Pneumatic  Screw  Ventilator)  ausgestellt,  von  dem  ich  in  Philadelphia 
eine  Abbildung  nicht  erlangen  konnte.  Bei  meiner  demnächstigen  An- 
wesenheit in  Brüssel  fand  ich  aber  ganz  dasselbe  Princip  durch  den  Ven- 
tilateur  automatique  a  vis  d'Archimede,  bi'evetö  „Howorth**  vertreten,  den 
die  Firma  C.  Chambier  &  Comp,  aus  Brüssel  zur  internationalen  Aus- 
stellung daselbst  gesandt  hatte.  Diesem  Schraubenventilator  (vergl. 
Figur  bei  Peltzer,  das  Militair-Sanitätswesen  auf  der  Brüsseler  inter- 
nationalen Ausstellung  S.  59)  wird  nachgerühmt,  dass  die  Schraube  sich 
bei  dem  leisesten  Winde  bewegt,  dass  durch  die  Bewegung  der  Schraube 
eine  fortwährende  Aspiration  erzeugt  werde,  durch  welche  die  schlechte 
Luft,  Qualm,  Staub  u.  s.  w.  aus  dem  betreffenden  Räume  entfernt  werden, 
ohne  dass  ein  lästiger,  kalter  Luftstrom  einzudringen  vermag.  Gerade 
die  leichte  Beweglichkeit  der  Schraube,  welche  vom  Fabrikanten  ge- 
rühmt und  als  Grundlage  für  die  Wirksamkeit  des  Apparates  angesehen 
wird,  soll  aber  zu  wünschen  übrig  lassen,  wie  mir  von  sachverständiger 
Seite  mitgetheilt  wird.  Ob  daran  etwa  der  Mangel  guten  Schmierens 
schuld  gewesen  ist,  vermag  ich  nicht  anzugeben.  Der  Preis  solches 
Ventilators,  der  verschiedene  Grossen  und  Formen  hat,  beträgt  570, 
625,  760,  1050  Francs  bei  einer  Grosse  von  bez.  60,  76,  92,  122  Cm.  im 
Durchmesser. 

Der  Herstellung  sogenannter  Register  für  das  Oeffnen  oder  Schliessen 
der  Ventilationsoffnungen  wird  von  der  'Üechnik  eine  ziemlich  bedeu- 
tende Sorgfalt  gewidmet  Sie  werden  in  hübscher,  durchbrochener  Arbeit 
geliefert,  ohne  in  der  Schliessvorrichtung  selbst  Neues  zu  bringen. 
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Einige  Fenster,  welche,  wie  in  Amerika  aberhanpt  üblich,  zum 
Oeffnen  und  Schliessen  durch  Schiebevorrichtung  eingerichtet  waren, 
hatten  gleichzeitig  Ventilationseinrichtungen,  die  aber  um  so  weniger  der 
näheren  Erwähnung  bedürfen,  als  sie  sich  eben  an  unsem  Fenstern  nicht 
ohne  Weiteres  verwerthen  lassen  würden.  Ob  jedoch  die  Art  und  Weise 
des  Oe£fnens  der  Fenster  überhaupt  entsprechend  dem  amerikanischen 
Gebrauche  bei  uns  von  den  Bautechnikern  mehr  eingeführt  werden 
mochte,  ist  eine  Frage,  die  wenigstens  nicht  unangeregt  bleiben  soll,  weil 
in  der  That  manche  Vortheile  dabei  für  die  bessere  Ventilirung  der 
Zimmer  erreicht  werden  würden. 

b.  Heizung. 

Oefen  aller  Art  waren  nicht  nur  in  dem  Annex  zum  Industriege- 
gebande (Mainbulding),  sondern  auch  in  einem  besonderen  Pavillon  aus- 
gestellt Doch  waren  es  meistens  solche,  welche  für  Küche  und  Haus- 
haltung manches  Sehenswerthe  boten,  für  die  Hygiene  im  engeren  Sinne 
aber  nicht  gerade  in  Betracht  kommen  konnten.  Einzelne  Oefen  jedoch 
sind  auch  in  letzterer  Beziehung  beachtenswerth  und  mögen  deshalb  Er- 
wähnung finden.  Für  Centralheizung  nahm  der  Seifen-  oder  Speckstein- 
Ofen  (United  States  Soapstone  Fumace  Comp.  Boston)  die  Aufmerksam- 
keit in  Anspruch.  Dieser  Ofen,  dessen  genauere  Construction  hier  nicht 
durch  eine  Zeichnung  veranschaulicht  werden  kann,  ist  aus  Ziegel- 
steinen und  dem  Seifenstein  aufgeführt  Letzterer  vermag  die  Hitze 
sehr  gut  in  sich  aufzunehmen  und  dieselbe  alsdann  an  die  zu  erwär- 
mende Luft  abzugeben,  ohne  dass  letztere  irgend  einen  unangenehmen 
Geruch,  vne  beim  Eisen  bekommt  Die  Luft  strömt  in  den  Ofen  durch 
ein  eigenthümliches  Wollengewebe,  welches  vortrefflich  filtriren  soll, 
streicht  dann  über  eine  etwa  /]6  Quadratfuss  grosse,  am  Boden  des  Ofens 
befindliche  Wasserfläche,  und  gelangt  von  hier  wohl  durchfeuchtet  in  die 
rechtwinklig  verlaufenden  Luftzüge  des  Ofens,  um  hinreichend  erwärmt 
in  Röhren  einzutreten,  durch  welche  sie  in  die  zu  heizenden  Wohnräume 
geleitet  wird.  Der  Verbrauch  an  Feuerungsmaterial  soll  ein  verhältniss- 
mässig  sehr  geringer  sein. 

Ein  von  John  Grossius  (Cincinnati)  ausgestellter,  eiserner  Ofen  soll 
unter  dem  zu  erheizendem  Zimmer  in  einem  besonderen  Raum  placirt 
werden.  Er  ist  so  eingerichtet,  dass  die  in  seine  Züge  einströmende  und 
seine  Feuerungskammer  umfliessende  Luft  bis  zu  einem  bedeutenden  Grade 
erhitzt  und  dann  durch  wagerecht  unmittelbar  unter  dem  Fussboden  des 
zu  erwärmenden  Zimmers  liegende  Röhren  so  geleitet  wird,  dass  letzteres 
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vollkommen  erwärmt  werden  kann.  Leider  kann  ich  bei  der  Compli- 
cirtbeit  des  Bildes  die  skizzenbafte  Bescbreibong  nicbt  durcb  eine  Bei- 
gabe der  Zeicbnnng,  welcbe  den  Apparat  leicbter  verstandlicb  machen 
wurde,  erläutern.  Dies  hält  mich  auch  ab,  auf  die  nähere  Schilderang 
der  übrigen,  meist  ans  Eisen  hergestellten,  zu  Heiznngs-  und  Yentilations- 
zwecken  dienenden  Oefen  an  dieser  Stelle  weiter  einzugehen,  obwohl 
einige  derselben,  namentlich  auch  durch  ihre  einfache  Construction,  das 
Interesse  des  Besuchers  der  Ausstellung  fesselten. 

c.  Beseitigung  von  Auswurfsstoffen. 

Hier  kommt  zunächst  eine  grosse  Anzahl  von  Moule^schen  Erdclosets 
in  Betracht,  welche  gelegentlich,  wie  z.  B.  bei  dem  Wakefield  Barth 
Closet,  mit  sehr  praktischen  Selbststreumechanismen  versehen  waren, 
dann  aber  nahm  Jennings'  Sanitary  Depot  einen  der  ersten  Plätze  ein. 
Die  von  diesem  zweckmässig  eingerichteten  Water-Closets,  deren  Abfall- 
rohr  mit  Ventilationsvorrichtung  ausgestattet  ist,  sind  bei  uns  nicht  fremd, 
während  Jennings'  Patent  Self-Acting-Desinfector,  wie  ich  glaube,  noch 
kdne  weitere  Verbreitung  bei  uns  gefunden  hat  Letztere  würde  er  ver- 
dienen, denn  seine  Einrichtung  ist  der  Art,  dass  durch  das  Heben  eines 
Handgriffes  nicht  nur  der  Wasserzufluss,  sondern  auch  gleichzeitig  der 
Zutritt  einer  Desinfectionsflüssigkeit,  welche  einem  über  dem  Closet  an- 
gebrachten Gefässe  entströmt,  in  den  Trog  erfolgt.  Eine  andere  Ein- 
richtung für  gemeinschaftliche  Latrinen,  wie  sie  für  Kasernen,  Laza- 
rethe  u.  s.  w.  erforderlich  werden  können,  war  aus  emaillirtem  Gasseisen 
hergestellt.  Die  Basis  derselben  bildete  ein  fast  horizontal  verlaufendes, 
nur  nach  einem  Ende  hin  etwas  geneigtes,  etwa  6  Zoll  im  Durchmesser 
messendes,  gusseisernes  Rohr,  welches  mit  einer  Wasserleitung  in  Ver- 
bindung steht.  An  der  oberen  Seite  dieses  Rohres  sind  in  angemessener 
Entfernung  von  einander  (etwa  2 Vi  Fuss)  3—4  Oeffnungen  angebracht, 
in  welche  ebenfalls  aus  Gusseisen  gearbeitete  Sitztopfe  von  etwa  17  Zoll 
Höhe  eingelassen  sind.  Es  befinden  sich  also  je  nach  der  Zahl  der 
Oeffiaungen  in  der  horizontalen  Röhre  3 — 4  Latrinensitze  nebeneinander, 
deren  Tröge  gemeinsam  in  die  Röhre  münden  und  von  dem  in  letzterer 
entweder  dauernd  oder  nur  für  die  Zeit  des  Gebrauchs  in  Fluss  befind- 
lichen Wasser  bespült  werden.  Ein  Uebelstand  dieser,  auch  in  den  im- 
provisirten  Weltausstellungs-Hotels  in  Philadelphia,  nachgeahmten  Vor- 
richtung, ist  das  dem  Wasserstrom  folgende  Vorüberfliessen  der  De- 
jectionen  aus  dem  einen  am  meisten  vom  Ausfluss  entfernten  Sitztroge 
bei  den  übrigen  Oeffnungen. 


Digitized  by  CjOOQIC 


\ 


—    107    — 

Die  von  einigen  AbfuhrgeselUchaften  ausgestellten  bezüglichen 
Wagen  niit  Pump-  und  Desinfectionsvorrichtungen  mögen  nur  im  Vor- 
übergehen Erwähnung  finden. 

d.  Wasserfilter. 

Zur  Filtration  des  Wassers  werden  in  Amerika,  wo  es  nöthig,  Kohlen- 
filter in  Anwendung  gezogen,  wie  solche  auch  anderswo  üblich  sind. 
Aasgestellt  waren  solche  von  Seiten  der  amerikanischen  Armee-Ver- 
waltung nicht,  hingegen  waren  zum  Beispiel  von  Schweden  ganz  brauch- 
bare, bei  uns  aber  schon  bekannte  Proben  solcher  Filtrirapparate  zur 
Ansicht  ausgelegt.  Eine  neue  Art  von  Filtrirapparaten  bot  sich  in  dem 
^Spongio-Kaolin- Water-Filter**  aus  der  Fabrik  von  Simes  in  Philadelphia 
dar.  Dieser  Apparat  zeigt  als  Filtrirungsmaterial  eine  aus  Hasenfell, 
Porzellanerde  und  Schwamm  gepresste  Scheibe,  welche  in  einem  me- 
tallenen Gehäuse  zwischen  zwei  rostartig  durchbrochenen  Metallscheiben 
ruht  Am  obem  und  untern  Theil  des  Gehäuses  ist  eine  Oeffnung,  an 
welcher  ein  Gummischlauch  befestigt  werden  kann.  Letzterer  wird  mit 
dem  Ausflussrohr  einer  Wasserleitung  oder  eines  beliebigen  Gefässes  leicht 
in  Verbindung  gebracht.  Es  würde  sich  empfehlen,  Versuche  mit  diesem 
Filtrirapparat,  der  sich,  seine  Wirksamkeit  vorausgesetzt,  zunächst  für 
stabile  Militairanlagen,  vielleicht  sogar  auch  für  den  Feldgebrauch  eignen 
konnte,  in  einem  Militairetablissement  anzuordnen.  Der  Preis  eines  mit 
Nickel  belegten  und  daher  dem  Rosten  nicht  ausgesetzten  Exemplares 
beträgt  2  Dollars  (8  Mark),  doch  ist  auch  eine  bronzirte  Sorte  für  je 
1  Dollar  (4  Mark)  zu  haben,  auch  dürften  die  Preise  bei  grosseren  Be- 
zogen wohl  niedriger  sein.  Jeder  Apparat  erfordert  eine  oder  zwei 
Beservefiltrirscheiben,  doch  ist  es  leicht  die  vorhandenen  zu  reinigen, 
wenn  sie  nach  längerem  Gebrauch  zu  viel  von  den  festen  Wasserrück- 
ständen in  sich  aufgenommen  haben. 

Hinsichtlich  der  Wassergefässe  oder  der  Gefässe  überhaupt,  wie 
solche  im  Kasernen-  und  Lazareth-Haushalte  zur  Verwendung  kommen, 
war  von  besonderem  Interesse  eine  neue  Art  der  Emaillirung,  welche 
sich  einer  ganz  besonderen  Anerkennung  zu  erfreuen  hatte.  Diese  Ge- 
fässe, welche  unter  dem  Namen  Graniteisenwaaren  in  allen  Eisenwaaren- 
handlungen  in  Amerika  zu  haben  sind,  zeichnen  sich  durch  eine  ausser- 
ordentliche Dauerhaftigkeit  aus.  Durch  chemische  Mittel  (Säuren  u.  s.  w.) 
soU  man  nicht  im  Stande  sein,  den  Ueberzug  zu  zerstören. 
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e.  Bekleidung. 

Ausser  den  vorstehend  aufgeführten,  auf  die  Hygiene  bezuglichen  Gegen- 
standen nahm  auch  die  Bekleidung  die  Aufmerksamkeit  in  Anspruch.  Be- 
sonders waren  es  zwei  Maschinen,  welche  in  der  Armee  der  Vereinigten  Staaten 
mit  Vortheil  zur  Herstellung  von  Bekleidungsartikeln  verwendet  werden. 
Es  ist  das  einmal  die  Musterschrauben maschine,  und  zweitens  eine  Zu- 
schneidemaschine. Erstere  ist  dazu  bestimmt,  einen  Metallschraubendraht 
zu  erzeugen,  der  zur  Befestigung  der  Stiefel  und  Schuhsohlen  dient  Die 
Erfindung  ist  nicht  neu  und  schon  auf  der  Wiener  Ausstellung  zur  An- 
sicht und  Beurtheilung  vorgeführt  worden,  doch  glaube  ich,  dass  sie  seit- 
dem noch  einige  Verbesserungen  erfahren  hat  Vor  allen  Dingen  hat 
seitdem  aber  auch  die  Erfahrung  im  Grossen  gelehrt,  dass  diese  Art  der 
Sohlenbefestigung  ausserordentlich  zweckmassig  genannt  werden  muss. 
Die  Vereinigten  Staaten  haben  in  Philadelphia  eine  Anzahl  solcher  Ma- 
schinen in  der  Armee-Stiefelfabrik  aufgestellt,  und  ich  habe  mich  über- 
zeugt, wie  leicht  und  prompt  die  Maschine  arbeitet 

Die  Schraubenstiefel  und  -Schuhe  wurden  im  Mai  1872  bei  der  Armee 
der  Vereinigten  Staaten  eingeführt*)  (Circular  Nr.  8.  A  Report  on 
the  Hygiene  of  the  United  States  Army  by  Dr.  Billings).  Im  Jahre  1874 
kamen  aus  Texas  und  Kansas  einige  Klagen,  dass  die  Schrauben  in  die 
Fussohle  eindrangen  und  so  die  Füsse  der  Trager  beschädigten.  Un- 
mittelbar darauf  wurden  nähere  Rapporte  über  diesen  Gegenstand  ein- 
gefordert, und  es  liefen  über  Stiefel  27,  über  Schuhe  120  Klagen  ein. 
Diese  schadhaften  Paare,  welche  zu  Klagen  Veranlassung  gegeben  hatten, 
wurden  zunächst  auf  Kosten  der  Lieferanten  verbessert  resp.  durch  neue 
ersetzt,  dann  aber  der  Ursache  nachgeforscht,  welche  das  Hervorstehen 
der  Schrauben  an  der  Innensohlenseite  bewirkte.  Dabei  zeigte  sich,  dass 
man  die  Schraubenschneidemaschine  zu  schnell  hatte  arbeiten  lassen,  und 
dass  dadurch  ein  unvollkommenes  Abschneiden  der  Drähte  zu  Stande 
gekommen  war.  Ferner  hatte  man  die  Stiefel  in  Gebrauch  genommen, 
ehe  die  Sohlen  vollständig  trocken  waren.  Es  konnte  daher  nicht  aus- 
bleiben, dass  aus  der  später  zusammentrocknenden  Sohle  der  Kopf  der 
Schraube  heraussah.  Jetzt  wird  ein  grosserer  Vorrath  an  Stiefeln  ge- 
fertigt, so  dass  sie  vollkommen  austrocknen  können,  und  kein  Paar  Stiefel 


*)  Die  Stiefel  sind  auch  schon  bei  einzelnen  Truppentheilen  der  deutschen 
Armee  eingeführt,  sollen  sich  jedoch  nicht  sehr  bewähren. 
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oder  Schabe  geht  aus  der  Fabrik  in  die  Armee,  ohne  dass  es  von  dem 
eigens  dazu  angestellten  Inspector  einer  besonderen  Prüfung  unterworfen 
wäre.  Bis  zum  31.  März  1875  sind  94,016  Paar  Stiefel  und  135,000  Paar 
Schuhe  in  der  Vereinigten-Staaten-Armee  zum  Gebrauch  ausgegeben,  und 
sind  die  oben  angeführten  Zahlen  der  Klagen  verhältnissmässig  sehr 
gering  zu  nennen. 

Der  Preis  einer  Schraubenmaschine  beträgt  etwa  5000  Dollars,  doch 
würde  bei  einer  Lieferung  nach  Deutschland  ein  besonderes  Abkommen 
mit  der  Fabrik  erforderlich  sein,  weil  die  Maschine  hier  nicht  patentirt  ist. 
Uebrigens  wurde  für  Armee-Zwecke  sowohl  eine  Maschine  erforderlich 
sein,  welche  den  Draht  herstellt,  als  eine  solche,  welche  das  Besohlen 
zu  bewirken  bestimmt  ist. 

Die  Kleider-Zuschneidemaschine  war  ebenfalls  bereits  auf  der 
Wiener  Ausstellung  zu  sehen.  Sie  ist  also  auch  durchaus  nicht  neu, 
verdient  aber  dennoch  meines  unmaassgeblichen  Dafürhaltens  eine  ganz 
besondere  Berücksichtigung  für  den  Haushalt  der  Armee.  Dadurch,  dass 
die  Maschine  in  kürzester  Frist,  eine  grosse  Anzahl  beliebiger  Beklei- 
dungsstücke zuzuschneiden  im  Stande  ist,  erspart  sie  eine  Menge  von 
Arbeitskräften  und  schützt  vor  Zeitverlust,  zwei  Momente,  die  namentlich 
im  Kriege  schwer  in  die  Waagschaale  fallen.  Das  von  der  Maschine 
auf  und  ab  bewegte,  von  der  Hand  des  Zuschneiders  geführte  Messer 
durchschneidet  etwa  20  Lagen  Tuch  und  kann  mit  Leichtigkeit  so  ge- 
leitet werden,  dass  es  jeder  auch  noch  so  scharfen  Krümmung  des  auf  die 
oberste  Lage  aufgezeichneten  Musters  folgt.  Die  Maschine  ist  in  der 
Armee  der  Vereinigten  Staaten  zur  Einfuhrung  gelangt,  kostet  etwa 
1200  Dollars  (4800  Mark),  ist  von  Albin  Warth  erfunden  und  kann  der 
Prüfung  nur  angelegentlich  empfohlen  werden. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  bemerkt,  dass  Spanien  in  einem  besonderen 
Pavillon,  ausser  den  auf  das  Sanitatswesen  seiner  Armee  Bezug  habenden 
Gegenständen,  welche  oben  Erwähnung  fanden,  noch  mancherlei  auf  die 
Ausrüstung  dieser  Armee  im  AUgemeinen  Bezügliche  ausgestellt  hatte." 
So  war  die  Verpackung  der  Gebirgsgeschütze  auf  dem  Rücken  von 
Pferden  resp.  Maulthieren  veranschaulicht,  Modelle  von  einigen  befestigten 
Plätzen  ausgestellt,  die  Bekleidung  einzelner  Truppengattungen  an  auf- 
gestellten Figuren  gezeigt.  Von  letzteren  stellte  eine  einen  spanischen 
Infanteristen  dar,  welcher  einen  langen,  blauen  Rock,  rothe  Beinkleider, 
eine  Mütze  mit  einem  Ueberfall  an  der  hintern  Seite  zum  Schutz  gegen 
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en  tragt  Links  fahrt  er  als  Wasserbehälter  ein  ans 
rbeitetes,  mit  blauem  Zeage  aberzogenes,  flaschenartiges 
lie  Patrontasche.  Das  Gepäck  (ein  oberer,  fester  Tor- 
Art  Jagdtasche  in  der  Krenzgegend)  ist  ähnlich  dem 
elsystem  arrangirt. 

H.    Drucksachen. 

3  eines  Tisches  der  deatschen  Aasstellong,  welche  nar 
'ten  aas  dem  Gebiete  des  Sanitätswesens  belegt  war, 
1  Ihrer  Majestät  der  Kaiserin  Aagasta  in  prachtvollem 
;e  bekannte  Werk  von  Luders  „Ueber  die  Genfer  Con- 
iesen  sofort  ins  Auge  springenden  Mittelpunkt  gruppirten 
m  Central-Comit^  der  deutschen  Vereine  zur  Pflege  im 
ter  und  erkrankter  Krieger  ausgestellten  Berichte  aber 
;,  ein  Album  mit  Photographien  der  hervorragendsten 
nstände  unter  dem  rothen  E^reuz  auf  der  Wiener  Aus- 
iderer  auf  die  freiwillige  Krankenpflege  bezüglicher 
m  schlössen  sich  sanitäre  Schriften  des  Verlags  von 
lirschwald  in  Berlin,  photographische  Aufnahmen  und 
adischen  Lazarethen  etc.  während  der  Jahre  1870/71  u.  s.  w. 
über  die  Mortalität  und  Verbreitung  von  Phthisis, 
lalis  und  Cholera  1872 — 74  hatten  an  einer  Wand  einen 
Platz  erhalten.  In  dem  Hospital  der  Vereinigten  Staaten 
L  medicinischen  Bücher  und  Journale  ausgestellt,  welche 
Q  der  Militairkrankcnhäuser  officiell  geliefert  werden, 
kten  hatten  nichts  besonders  Erwähnenswerthes  an  Druck- 
sstellung zugeführt. 


Sanitäres 
iseh-montenegrinisch-serbisclieii  Feldzng  i.  J.  1876. 

Von  Oberstabsarzt  H.  FrOlich. 


L    Allgemeines. 

seltene,  aber  eine  seltsame  Erscheinung,  dass  die  Kriegs* 

rhältnissmässig  ganz  untergeordneter  Weise  des  Sanitäts- 

Mogen  die  kriegsgeschichtlichen  Darstellungen  noch  so 

ten    sein,   mögen    sie    auch    an  der  Hand    eines   streng 
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objectiven  Biaassstabes  Kritiken  der  Schlachten  und  der  Schlachtenlenker 
entwerfen,  nnd  somit  zur  Vervollkonunnung  der  Kriegswissenschaft  und 
rar  Verherrlichung  hervorragender  Führer  Erhebliches  und  Unvergäng- 
liches beitragen  —  von  eminenten  Leistungen  des  Sanitatsdienstes  und 
seiner  Leiter  list  man  nichts  oder  nur  äusserst  wenig.  £^  würde  mithin 
die  Kriegsheilkunde  überhaupt  nicht  auf  ihre  allseitige  Yervollkommnang 
dnrch  die  Massen-Erfahrungen  des  Krieges  rechnen  dürfen,  wenn  sie 
nicht  —  freilich  unabhängig  von  den  rein  militairischen  Oeschichts- 
werken  —  auf  die  besondere  Veröffentlichung  der  sanitären  Kriegs- 
ergebnisse selbst  Bedacht  nähme. 

Diese  Bedach tnahme  ist  nun  zwar  auch  —  Dank  der  höheren  Ein- 
sicht der  heutigen  Militairmedicin  —  neuerdings  allgemein  gebräuchlich 
geworden;  ob  es  ihr  aber  immer  gelungen  ist,  specifisch,  d.  h.  nach  Art 
der  Generalstabswerke,  vorgegangen  zu  sein,  das  ist  eine  Frage,  die  ich 
meinerseits  nicht  unbedingt  bejahen  mochte.  Denn  unsere  früheren  Peld- 
zugs-Sanitatsberichte  sind  doch  bei  näherer  Untersuchung  mit  wenigen 
Ausnahmen  nichts  mehr  als  blosse  Statistiken,  nichts  mehr  als  numerische 
Fixirungen  des  sanitär  Geschehenen,  während  sie  den  durch  den  Fort- 
gang und  die  Gestaltsveränderung  des  Feldzugs  bedingten  Wandel  des 
Sanitätsdienstes,  ich  mochte  sagen,  die  „Strategie'^  des  Feldsanitäts- 
wesens, kaum  errathen  lassen.  In  diesen  Berichten  vermissen  wir  gleich- 
sam die  Aetiologie  der  sanitären  Kriegsmaassnahmen ,  die  Motive  des 
sanitären  Theils  des  Kriegsdramas,  ohne  deren  Kenntniss  uns  die  Deu- 
tung und  Nutzanwendung  des  Erlebten  unmöglich  wird. 

Ich  schicke  diese  Meinungsäusserung  voraus,  weil  es  vielleicht  den 
Anschein  hat,  als  bedürfe  ich  der  Rechtfertigung,  wenn  ich  in  der  fol- 
genden Nachrichten-Sammlung  Dinge  bespreche,  welche  in  keinem  un- 
mittelbaren Zusammenhange  mit  dem  Sanitätsdienste  stehen.  Sie  sind 
indess  aus  den  angegebenen  Gründen  wissenswerth  für  das  Verständniss 
der  sanitären  Ereignisse  auf  dem  jetzigen  Kriegsschauplatze,  und  obwohl 
eine  umfassende  Schilderung  seiner  Zeit  gewiss  von  einer  kundigeren 
Feder  erwartet  werden  darf,  so  möchte  ich  mit  der  Mittheilung  meiner 
Bruchstücke  nicht  zögern,  weil  hierdurch  vielleicht  dieser  wünscbens* 
werthe  erschöpfende  Bericht  über  den  türkischen  Feldzug  angeregt  und 
vorbereitet  wird. 

Zur  Beurtheilung  der  sanitären  Vorgänge  eines  Kriegsschauplatzes 
bedarf  es  meines  Erachtens  vor  Allem  eines  Blicks  auf  die  Bodenbe- 
schaffenheit  der  kriegführenden  Länder,  und  zwar 
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.  a.  auf  die  geographische  Lage  und  den  Flächeninhalt.    Das 

türkische  Reich  breitet  sich  —  abgesehen  von  seinen  sämtlichen  YasaUen- 

staaten  —   bekanntlich   in  Europa  und  Asien  aus  zwischen  Oesterreich- 

Ungarn,  Rassland,  Persien,  Arabien  und  Griechenland  und  wird  von  dem 

schwarzen  Meere,  dem  mittelländischen,  dem  adriatischen  und  kleineren 

Fortsetzungen   dieser  Meere   umspult.      Der  Flächeninhalt  beträgt,  die 

europäische  und  asiatische  Türkei  zusammengenommen,  6724  -f  85,000 

=    41,724    D  Meilen.     Verglichen    mit   dem    im  Norden    angrenzenden, 
791     G  Meilen    grossen    SeH)ien    und    dem    westlich    anstossenden    und 

80  G  Meilen  zählenden  Montenegro,  ist  demnach  die   Türkei  48  mal  so 

gross  wie  Serbien  und  Montenegro  zusammen. 

Schon  dieses  Flächeninhalts  •  Yerhältniss  hat  nicht  zu  unterschätzende 
Bedeutaag  fär  die  militairsanitären  Eriegs-MaassnahmeD.  Abgesehen  von  den 
allgemein-militairischen  Tortheileu,  welche  auf  der  Seite  des  grossen  Partners 
liegen,  muss  der  Kleine  auch  sanitär  unverhältnissmässig  bei  weitem  grössere 
Anstrengungen  machen  als  jener.  Setzt  man  nämlich  ffir  den  Kleinen  selbst 
den  günstigeren  Fall,  das  siegreiche  Vordringen,  voraus,  so  wird  es  fort- 
schreitend  schwerer,  das  besetzte  Gebiet  mit  etappenmässig  aneinander  ge- 
reihten  Feld-Heilanstalten  auszustatten.  Die  vordersten  operirenden  Heeres- 
Iheile  wollen,  auch  sanitär,  mit  der  Heimat  in  Verbindung  bleiben,  damit 
die  andernfalls  eintretende  Krankenanhäafung  kein  Bewegungs-  und  Verpfle- 
gungs-Hinderniss  wird.  Das  ganze  rückwärtige  Qebiet  muss  deshalb  zu  Heil- 
und  Krankentransport-Zwecken  dicht  von  Sanitätslinien  durchkreuzt  und  sani- 
tären Sammelpunkten  durchsetzt  sein,  und  von  der  Heimat  aus  muss  ununter- 
brochen Sanitäts-Personal  und  -Material  zur  Deckung  des  steigenden  Bedarfs 
in  Ueberfülle  nachgeschoben  werden  können.  Dazu  kommt,  dass  bei  sieg- 
reichem Vordringen  des  Kleinen  zahlreiche  kranke  Feinde  in  seine  Hände 
fallen,  auf  deren  rückwärtige  Unterbringung  ebenfalls  Bedacht  zu  nehmen  ist 
Dies  alles  zusammengenommen  lässt  die  Nothwendigkeit  erkennen,  dass  im 
Allgemeinen  kleinere  Länder  die  sanitären  Vorbereitungen  in  viel  grösserem 
Maassstabe  während  des  Friedens  betreiben  müssen,  als  die  umfangreichen 
Staaten.  Das  kleine  Heer  kann  wohl  das  grosse  durch  kriegerische  Tugenden 
überwiegen  und  schlagen,  —  das  was  es  sanitär  im  Räume  zu  leisten  hat, 
bildet  eine  bestimmte  geographische  Mindestforderung,  der  es  nie  ungestraft 
sein  Ohr  verschliessen  wird.  Die  hierin  liegenden  Aufgaben  des  Friedens  sind 
dort  nicht  mehr  praktisch  unfassbar,  wo  die  Sanitätsstrategie  in  die  Geschäfts- 
stellen der  leitenden  Militair-Sanitätsbehörden  eingezogen  ist,  wo  in  Feldzugs- 
Karten  des  Generalstabes  die  künftigen  Richtungen  des  Sanitätsdienstes  als 
Produkte  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  eingezeichnet  werden. 

b.  Bodengestaltung.  Der  jetzige  Kriegsschauplatz,  die  Balkan- 
Halbinsel,  kennzeichnet  sich  in  der  Hauptsache  als  ein  Gebirgsland,  und 
somit  der  jetzige  Krieg  als  ein  Gebirgskrieg.  In  einem  Halbkreise  ziehen 
die  Gebirgsketten  vom  schwarzen  Meere  bis  an  die  Küste  von  Dalmatien, 
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haben  in  der  Mitte  ein  Hochplateau  mit  verschiedenen  kleinen  Berg- 
gmppen  nnd  werden  dadurch  in  die  höhere  westliche  Centralkette  (Schar 
I>agh)  und  in  die  ostliche  (Balkan,  Hamus)  getheÜt.  Von  diesem  Haupt- 
gebirge aus  laufen  im  Westen  der  Halbinsel  zahlreiche  Züge  nordwärts, 
insbesondere  das  Socha-Gebirge  nach  Serbien,  während  die  Dinarischen 
Alpen  sich  in  Bosnien  und  der  Herzegowina  durch  Montenegro  hin  ausbreiten. 
Das  Gebirge  besteht  aus  Kalkstein  und  ist  mit  Laubholz  bedeckt  Die 
Kalksteinfelsen  dieser  Gebirgszuge  werden  in  Montenegro  zu  einem 
i^^ahren  Chaos,  so  dass  die  Montenegriner  erzählen:  Als  der  Schöpfer 
über  die  Erde  hinschritt,  um  die  Steine  zu  vertheilen,  zerriss  der  Sack, 
in  welchem  er  sie  trug,  und  was  noch  darinnen  war,  fiel  auf  Montenegro. 
Von  Flüssen  hat  das  Gebiet  des  Kriegsschauplatzes  nur  einen  bedeu- 
tenden, das  ist  die  anfangs  Serbien  von  Rumänien  und  dann  Bulgarien 
von  Rumänien  trennende  Donau,  welche  ihrer  Schiffbarkeit  wegen  der 
Verpflegung  des  türkischen  Heeres  ganz  beträchtlichen  Vorschub  leistet. 
Ausser  diesem  Hauptflusse  sind  bemerkenswerth  der  nordlich  fliessende, 
eine  Strecke  die  Ostgrenze  Serbiens  bildende  und  endlich  in  die  Donau 
mündende  Timok;  weiter  westlich  die  für  Serbien  hochwichtige  schnell- 
8tr5mende,  oft  von  Felsenriffen  des  Bettes  unterbrochene  Morawa,  welche 
sich  im  Süden  Serbiens  aus  einem  von  Westen  herbeifliessenden  und  einem 
von  Süden  herabkommenden  Arme,  nämlich  der  West-Morawa  und  der 
Ost-Morawa,  zusammensetzt  und  ganz  Serbien  nordwärts  durchschneidet, 
am  endlich  in  der  Donau  unterzugehen.  Hieran  reiht  sich  weiter  west- 
lich der  Ibarfluss,  ebenfalls  von  Süden  her  in  Serbien  eindringend,  welcher 
bald  sein  Wasser  an  die  quer  sich  vorlegende  West-Morawa  abgibt 
£ndlich  kommt  für  den  Eodegsschauplatz  in  Betracht  die  Drina,  welche 
am  meisten  westwärts  gelegen,  theilweis  in  Montenegro  entspringt  und 
rein  nordlich  nach  der  Save,  die  sie  aufnimmt,  verläuft,  um  auf  diesem 
Wege  die  Westgrenze  Serbiens  zu  bilden. 

So  überaus  wiasenswerth  die  Eigenthämlichkeiten  der  Bodengestaltung,  ins- 
besondere die  Gebirgs-  und  Thalbildnng  für  den  Soldaten  überhaupt  sind,  so 
unentbehrlich  ist  die  Kenntniss  derselben  Verhältnisse  auch  für  den  Sanitats- 
dienst. Denn  nicht  nur,  dass  sich  die  Form  des  Krieges  nach  solchen  Eigen- 
heiten richten  mnss,  und  dass  die  Kriegführung  hier  in  so  wechselnden  Raum- 
gestalten zur  Eotfaltang  ihrer  ganzen  Kunst  gezwungen  ist  —  es  gibt  auch 
für  die  sanitäre  Hilfe  in  solchen  Gebirgskriegen  so  manches  Besondere,  und 
will  ich  deshalb  auf  einiges  Wenige  aufmerksam  machen. 

Im  Allgemeinen  muss  man  sagen ,  dass  Schlachten,  welche  sich  durch 
Massenhafligkeit  der  Verwundeten  kennzeichnen,  im  Gebirgskriege  nicht  gerade 
häufig  sind.    In   den  zahlreichen  Tbaleinscbnitten,  die  das  gangbare  Terrain 
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verengen,  also  in  Defil6en  oder  Pässen,  kann  eine  marschirende  Trappe  von 
ihrer  Gefechtskraft  nnr  einen  nnverhältoissmässig  geringen  Gebrauch  machen. 
Man  meidet  also  solche  Wege  bei  zweifelhafter  Sicherheit  oder  deckt  sich  gat 
Obwol  femer  die  Märsche  anf  den  meist  schmalen,  bei  steilen  Steigungen 
zickzackformlgen  Gebirgswegen  umgemein  lange  dauern,  da  oft  eine  andere 
Marschart  als  die  des  Gänsemarsches  nicht  möglich  ist,  bietet  dieselbe  gebir- 
gige und  zerklüftete  Gegend,  wie  ihr  auf  unserm  Kriegsschau  platze  begegnet 
wird,  auch  genügende  natürliche  Deckung  und  hindert  die  Massen  -  Verwun- 
dungen. Es  liegt  ferner  in  der  Eigenthümlichkeit  der  beschriebenen  Boden- 
gestalt, dass  der  Schwächere,  und  die  Erfahrung  bestätigt  dies  hinreichend, 
in  kleinen  Haufen  dem  Stärkeren  mit  Vorliebe  in  den  Rücken  fällt,  den  Nach- 
trab beschiesst  und  dabei  wol  auch  alle  feindlichen  Zurückbleibenden  nieder- 
metzelt. Dies  ist  eine  für  das  immer  hinter  dem  Heere  marschirende  Sani- 
tätspersonal sehr  yerhängnissvolle  Thatsache,  die  z.  B.  auch  im  letzten  dal- 
matinischen Aufstaude  die  Krankenträger  an  sich  haben  erfahren  müssen. 

Von  Verbandplätzen  im  gewöhnlichen  Sinne  ist  in  den  Fällen  keine  Rede, 
wo,  wie  dies  im  Gebirgskriege  häufig  geschieht,  die  Gefechte  keine  Ortflbe- 
ständigkeit  haben,  sondern  wo  zerstreut,  guerillaartig  ohne  Frontfitelinngen 
j^^efochten  wird.  Bei  solcher  Kampfweise  ist  auch  das  Verbandplatz-Personal 
immer  auf  den  Beinen,  um  die  Verwundeten  weite  Strecken  hin  in  Sicherheit 
zu  bringen. 

Der  Ausführbarkeit  dieser  Maassregel  sind  aber  leider  von  der  noch  immer 
sehr  unvollkommenen  Technik  des  Verwundeten- Gebirgstransports  äusserst 
enge  Grenzen  gesetzt.  Die  Herstellung  einer  für  alle  Grebirgsformen  passenden 
Krankentrage  —  von  den  amtlichen,  meist  völlig  unverwendbaren  Kranken- 
transport-Wagen ganz  abgesehen  —  hat  von  jeher  die  tüchtigsten  Köpfe 
beschäftigt  und  eine  stattliche  Reihe  der  sinnreichsten  Versuche  veranlasst. 
Allein  zu  einem  befriedigenden  Abschlüsse  ist  man  hierin  trotz  alledem  noch 
nicht  gelangt,  wovon  z.  B.  Werdnig  gelegentlich  des  dalmatinischen  Aufstandes 
sich  hinreichend  überzeugt  hat. 

Nach  dessen  Erfahrungen  können  nämlich  —  vergl.  „Allgemeine  militair- 
ärztliche  Zeitung  1870  Nr.  10—13  und  1874  Nr.  42—45**  —  zwei  Mann  einen 
Verwundeten  in  jenen  ungangbaren  Gebirgen  höchstens  300  Schritt  weit  tragen, 
ohne  zu  ermüden,  und  das  Herabtragen  eines  Kranken  von  der  Höhe  300  Fufia 
weit  beansprucht  V^  Stunde  Zeit.  Diese  Wahrnehmungen  zwingen  dazu,  dass 
man  die  Gebirgstrage  nur  als  Nothbehelf  betrachtet,  so  lange  sie  nicht  mehr 
zu  leisten  im  Stande  ist,  und  dass  man  in  sicherer  Weise  den  Kranken- 
transport vorzubereiten  sucht.  Zu  dieeem  Zwecke  könnte  man  das  Maulthier 
vorzugsweise  ins  Auge  fassen,  welches  man  mit  Packsesseln  (Gaoolets)  für 
2  Kranke  versieht,  und  zwar  würde  man  wol  hauptsächlich  die  sonst  leer 
zurückkehrenden  Proviant- Maulthiere  zum  Krankentransporte  heranziehen.  Man 
darf  dabei  freilich  nicht  vergessen,  dass  die  Cacolets  keine  Tragbahren,  son- 
dern eben  nur  Tragsessel  sind,  und  deshalb  für  den  Transport  vieler  Schwer- 
verwundeter versagen,  ja,  dass  sogar  die  bepackten  Maulthiere  an  vielen  Stellen 
Halt  machen  müssen,  weil  die  Wege  zu  schmal  oder  abschüssig  sind. 

Ausser  den  Maulthieren  treffen  wir  auf  der  Balkan-Halbinsel  das  Kameel 
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als  Lastthier  an.  Eameele  und  Maalesel  sind  es,  welche  die  meisten  Erzeug- 
nisse vom  Meere  her  in  das  Innere  des  Landes  beförden  und  welche  auch  für 
den  Eriegstrain,  insbesondere  den  Sanitatstrain  verwendet  werden.  Es  liegt 
also  für  die  dortigen  Sanitätsbehörden  die  Frage  nahe,  ob  denn  Kameele  auch 
für  den  Krankentransport  gebraucht  werden  können.  Die  Antwort  ertheilt  der 
neuliche  Peldzug  in  Chiwa.  Man  hat  in  diesem  Wüsten-Feldzuge  9200  Kameele 
zum  Material-  und  Krankentransport  benutzt;  allein  zu  letzterem  haben  sich 
die  Kameele  wegen  ihrer  Gewohnheit  sich  unvermuthet  und  plötzlich  nieder- 
zuwerfen (vergL  deutsche  militairärztliche  Zeitschrift  1874  Heft  11  Seite  611) 
sehr  wenig  geeignet  gezeigt. 

Man  ist  deshalb,  und  wie  ich  glaube  mit  Recht,  auf  den  menschlichen 
Krankenträger  zurückgekommen,  und  zwar  hat  man  die  von  2  Trägern  zu 
tragende  Bahre  aufzugeben  sich  entschlossen,  um  die  Last  des  Verwundeten 
mittels  künstlicher  Tragsessel  dem  Rücken  eines  Trägers  aufzubürden  —  eine 
Idee,  welche  weiter  verfolgt  zu  werden  verdient,  dafern  mau  sich  von  dem 
Principe  des  Sessels  dabei  entfernen  will. 

Dass  auch  die  Yorbekanntschaft  mit  dem  Flussnetze  des  Kriegsschau- 
platzes für  das  Bäumliche  des  Sanitätsdienstes  von  hohem  Belange  ist,  brauche 
ich  wol  nicht  zu  beweisen.  Dass  Lazarete  an  laufenden  Wässern  liegen 
müssen,  und  dass  der  Krankentransport  zu  Schiff  ein  höchst  vortheilhafter  zu 
sein  pflegt,  sind  bekannte  Wahrheiten,  welche  mir  jene  Beweisführung  er- 
sparen. — ^ 

c.  Bodencaltur  der  kriegführenden  Länder.  Die  Balkan-Halbinsel 
besitzt  zwar  einen  sehr  fruchtbaren  Boden,  allein  dieselbe  ist  ungefähr 
nur  in  einem  Fünftel  angebaut.  Dieser  letztere  Umstand  vertheuert  die 
Naturerzeugnisse  ganz  beträchtlich,  wozu  noch  kommt,  dass  der  Mangel 
an  Fabrstrassen  und  Eisenbahnen  (die  europäische  Türkei  hat  ein  Babn- 
netz  von  nur  1533  Kilom.  Länge)  den  Productenverkehr  auf  Lastthiere 
verweist  und  dadurch  auch  nicht  beiträgt,  die  Erzengnisse  in  billigen 
Preisen  zu  erhalten.  An  pflanzlichen  Producten  erfreut  sich  die  Türkei 
einer  grossen  Mannigfaltigkeit,  insbesondere  erbaut  sie  Getreide,  Reis, 
Mais,  Oel,  Flachs,  Hanf,  Wein,  edle  Südfrüchte,  Opium,  Traganth,  im 
asiatischen  Theile  auch  Manna,  Safran  und  Zuckerrohr,  die  türkischen 
Üanptproducte  scheinen  aber  Baumwolle  und  Tabak  zu  sein.  Von 
Thieren  besitzt  die  Türkei  schöne  Pferde,  Kameele,  Esel,  Maulesel,  Rind- 
vieh, feinwollige  Schafe,  Ziegen,  Schweine,  Wild,  Geflügel,  Fische,  Seiden- 
ranpen, Bienen;  Häute  und  Leder  bilden  einen  nicht  unbedeutenden 
Handelsgegenstand. 

Die  im  Kriege  mit  der  Türkei  befindlichen  Länder,  Serbien  und 
Montenegro,  sind  etwas  fleissiger  angebaut  und  haben  ähnliche,  wenn 
auch  nicht  so  mannigfaltige  Naturerzeugnisse. 

9* 
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Was  Serbien  anlangt,  so  ist  dasselbe  zu  zwei  Dritteln  mit  Wald 
bedeckt,  welcher  sich  zasammensetzt  hauptsächlich  ans  Eichen,  Buchen 
und  Eschen.  Es  treibt  bedeutende  Viehzucht,  besonders  mit  Hornvieh 
und  Schweinen,  von  welchen  letzteren  es  1868  über  400,000  exportirt 
hat.  Dieser  umfangreiche  Umgang  mit  Schweinen  hat  den  Serben  einen 
weniger  schmeichelnden  als  bezeichnenden  Beinamen  eingebracht.  Ent- 
sprechend dieser  ausgedehnten  Viehwirthschaft  hat  Serbien  Ueberflnss 
an  Fleisch  und  handelt  es  mit  Häuten,  Wolle  und  Talg. 

Montenegro  beschäftigt  sich  verhältnissmässig  fleissig  mit  der  Her- 
stellung des  Sumach.  Dieser  wird  aus  einem  dort  wachsenden  Strauche 
rhus  coriaria  [Gerber-Sumach]  *)  gewonnen,  indem  man  das  Holz,  die 
Zweige  und  Blätter  desselben  zu  Lohe  mahlt  und  als  Gerbemittel  für 
die  Bereitung  des  Saffians  benutzt. 

Ausser  dem  Gerber-Sumach  erfreut  sich  Montenegro  eines  guten  Vieh- 
standes, und  befleissigt  sich  dieses  Ländchen  des  Fleischräucherns  und 
der  Käsebereitung. 

Dass  die  Art  und  die  Menge  der  Natur-  und  Kunstproducte  eines  Landes 
auf  die  Verpflegung  des  Eriegspersonals,  insbesondere  auf  die  Eostzettel  der 
Kranken  einen  bestimmenden  Einfluss  ausüben,  ist  so  wenig  bezweifelt,  dass 
ich  über  die  äusserst  empfehlenswerthe  Vororientirung  des  Militairarztes  in 
der  Diätetik  des  Feindes  kein  Wort  zu  verlieren  brauche.  Bin  glücklicher 
Fund  der  Vorstudien  wird  es  immer  sein,  wenn  man  entdeckt,  dass  es  voraua- 
sichtlich  an  Fleischnahrung  nicht  gebricht;  ist  letztere  doch  diejenige,  welche 


*)  Dieser  Strauch  ist,  wie  ich  nur  beiläufig  erwähnen  will,  nicht  zu  ver- 
wechseln mit  dem  nahe  verwandten  rhus  toxicodendron  (Qift-Sumach),  einem 
giftigen  NordamerikaDischen  Strauche,  welcher  nicht  gefiederte,  sondern  drei- 
zählige  Blätter  besitzt  Dieses  Gift-Sumach-Strauchs  gedenke  ich  deshalb, 
weil  derselbe  einmal  für  mich  Gegenstand  prophylactischer  Erwägung  geworden 
ist.  Ein  Exemplar  dieses  äusserst  giftigen  Strauches,  welcher  durch  Berührung, 
auch  schon  durch  die  Ausdünstung,  besonders  bei  schwulem  Wetter,  Hautaus- 
schlag, Schwindel  und  Krämpfe  in  dem  sich  ihm  Nahenden  hervorrufen  soll, 
fand  sich  nämlich  auf  der  Garteumaner  des  ehemaligen  Garnisonlazarets 
Würzen,  trotz  des  geringen  Bodens  üppig  aus  derselben  hervorwuchernd.  Wie 
dieser  Strauch  dahin  gekommen,  habe  ich  nicht  erfahren  können,  ebenso 
nicht,  dass  er  Jemandem  Schaden  zugefügt  habe.  Er  verhielt  sich  völlig 
unschuldig,  und  ich  glaubte  deshalb,  mich  auf  eine  Warnung  des  Lazaret-  und 
Kranken-Personals  beschränkend,  diese  Seltenheit  dem  botanischen  Interesso 
meines  Nachfolgers  erhalten  zu  sollen.  Entweder  hat  man  die  giftigen  Eigen- 
schaften des  Gift-Sumachs  übertrieben,  oder  hatte  dieses  Exemplar  seine  giftigen 
Eigenschaften,  mindestens  zum  grossen  Theile,  auf  europäischem  Boden  ver- 
loren. 
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der,  raschen  Kraftersatzes  bedürfende,  Soldat  in  viel  kürzerer  Zeit  verdaut 
und  in  das  Blnt  überfährt  als  Pflanzennahrnng.  Das  Fleisch  ist  es,  aus 
welchem  der  Krieger  dieselbe  zähe  Widerstandsföhigkeit  schöpft,  wie  sie  das 
Pferd  aus  Hafer  sich  aneignet  Freilich  muss  dabei  der  Heeresverpflegung 
dia  Möglichkeit  gegeben  sein,  zwischen  verschiedenen  Fleischsorten  wählen 
ood  wechseln  zu  können;  denn  Mannigfaltigkeit  in  der  Nahrungs zufuhr  unter- 
stätzt bekanntlich  ganz  beträchtlich  die  Verdaulichkeit,  während  die  Einförmig- 
keit, wie  wir  im  letzten  Feldzuge  am  Schöpsenfleische  hie  und  da  erfahren, 
die  Energie  der  körperlichen  und  geistigen  Verrichtungen  herabsetzt.  Es 
kann  daher  nicht  zu  sonderbai*  klingen,  wenn  ich  den  Wunsch  ausspreche,  dass 
in  den  Greschäftsstellen  der  Sanitätsdienst- Leitung  schon  im  Frieden  die  Kost- 
regehd  bereit  llegen,welche  in  allen  Ländern,  mit  denen  das  Vaterland  in  Krieg 
verwickelt  werden  kann,  für  Gesunde  und  Kranke  des  Heeres  zur  Anwendung 
gelangen  sollen.  — 

Ganz  innig  mit  den  Bodenverhältnissen  zusammenbängeud,  ja  in 
vielen  Beziehungen  mit  denselben  zusammenfallend,  ist: 

d)  Das  Klima.  Das  vorerwähnte  Hauptgebirge  bildet  auf  der  Balkan- 
Halbinsel  eine  klimatische  Scheidelinie,  indem  südlich  derselben  das  Klima 
durch  Wärme  gekennzeichnet  wird,  welche  oft  in  lästige  Hitze  ausartet, 
und  der  nordliche  Landstrich,  an  dem  sich  Serbien  betheiligt,  mehr  der 
gemässigten  Zone  angehört.  In  der  Nähe  der  Meere  ist  die  Temperatur 
im  Ganzen  gleichförmiger,  und  wenn  hier  Kälte  mehr  empfunden  wird 
als  im  Binnenlande,  so  haben  daran  die  zahlreichen  Winde  der  Küste 
Schuld. 

Diese  Erfahrungen  auf  den  türkisch-serbischen  Kriegsschauplatz  ange- 
wendet, werden  für  die  Unterbringung  der  Gesunden  und  Kranken,  für  ihre 
Bekleidung  und  selbst  für  die  Ernährungsweise,  der  einsichtsvollen  Sanitäts- 
leitnng  manchen  nützlichen  Wink  geben  müssen.  Die  Truppen  beidei'  Parteien 
werden  beim  üeberschreiten  des  Hauptgebirges  gewisse  Acclimationsschwie- 
rigkeiten  zu  überwinden  haben;  für  die  Serben  bietet  der  Winter,  für  die 
Türken  der  Sommer  günstigere  Kriegsbedingungen  —  ein  Umstand,  der  bei  der 
Ablehnung  eines  kurzen  Waflenstillstandes  seitens  der  Türkei  gewiss  einen 
maassgebenden  Einfluss  ausgeübt  hat.  Südlich  des  Hauptgebirges  wird  man 
femer  den  neu  zu  errichtenden  Krankenanstalten  mit  weniger  Besorgniss  eine 
leichtere  Barackenform  geben  können  als  in  Serbien;  und  will  man  diese 
Erankencolonien  an  die  Küste  verlegen,  so  wird  man  sich,  wenigstens  in  der 
Nähe  von  Oonstantinopel,  vor  der  Pest  in  Acht  zu  nehmen  haben.  Uebrigens 
wird  sich  der  dortige  Militairarzt  ausser  auf  Pest,  etwa  noch  auf  Cholera  und 
Ruhr  vorzubereiten  haben,  weniger  auf  die  mehr  dem  Norden  angehörenden 
Dtfm-Typhen;  doch  will  ich  mit  diesen  Beispielen  das  Einschlägige  selbstver- 
ständlich nicht  erschöpft  haben.  — 

Von  viel  unmittelbarerem  Einflüsse  auf  die  Kriegserfolge  ist: 

e)  Die  Bevölkerung  der  kriegführenden  Staaten  in  quantitativer  und 
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qualitativer  Beziehuog  Die  gesammte  Türkei  hat  —  aosßchliesslich  der 
Vasallenstaaten  —  eine  Bevölkerung  von  23  Millionen  Einwohnern,  und 
zwar  kommen  auf  die  europäische  Türkei  9,8C)),000,  auf  die  asiatische 
13,200,0  0.  Serbien  besitzt  nur  1,338,(XK)  und  Montenegro  nur  96,238, 
meist  serbische  Einwohner.  Mithin  hat  die  Türkei  16  mal  so  viel 
Seelen  als  Serbien  und  Montenegro  zusammen. 

Dieses  Bevölkerungsverhältniss  ist,  wie  immer,  ein  äusserst  wissenswerthes 
Verhalten  für  die  Stellung  der  Kriegsprognose.  Denn  den  wichtigsten  Factor 
in  dieser  Prognose  bildet  die  numerische  Grösse  des  Kriegspartners.  So 
zahlreich  die  Umstände  sind,  welche  den  Schlachtenerfolg  bedingen,  so  hervor- 
tretend bleibt  unter  ihnen  die  numerische  Grösse  der  betheiligten  Völker.  Denn 
au  der  Richtigkeit  des  Verhältnisses :  „Je  grösser  die  Bevölkerung,  desto  grösser 
ceteris  paribus  die  Summe  ihrer  wehrfähigen  Männer'^  ist  um  so  weniger  ein 
Zweifel  aufzubringen,  als  ja  die  allgemeine  Wehrpflicht  Gemeingut  fast  aller 
civilisirten  Länder  der  Erde  geworden  ist.  Und  wenn  selbst  in  dem  einen  oder 
andern  Lande  die  allgemeine  Wehrpflicht  noch  nicht  zu  voller  Geltung  gelangt 
ist,  wenn  hie  und  da  nur  ein  kleiner  Bruchtheil  der  Bevölkerung  zum  Kriegs- 
dienste gesetzlich  bestimmt  ist,  so  gleicht  sich  dieses  Deflcit  zu  Gunsten  des 
eben  erörterteu  Verhältnisses  durch  die  Erfahrung  aus,  dass  in  Zeiten  der 
äussersten  Noth  und  Gefahr  die  ganze  waffenfähige  männliche  Bevölkerung 
ohne  Rücksicht  auf  gesetzliche  Altersgrenzen  in  das  Kriegsheer  eingereiht 
zu  werden  pflegt. 

Mittels  der  quantitativen  Analyse  eines  Volks  erkennt  man  lediglich 
die  numerische  Anlage  desselben  zur  Kriegführung;  nicht  aber  die 
Summe  seiner  Kriegseigenschaften,  seine  Kriegstüchtigkeit.  Erst  die 
begleitende  qualitative  Analyse,  die  Untersuchung  eines  Volkes  auf 
Kriegs tüchtigkeit,  liefert  ein  deutliches  Bild  von  der  kriegerischen 
Grösse  einer  Nation.  Erst  wenn  wir  festgestellt  haben,  wie  ein  Volk 
physisch  und  psychisch  geartet  ist,  wie  sehr  es  sich  gesetzlich  in  der 
Zusammensetzung  seines  stehenden  Friedensheeres  betheiligt,  wie  sehr 
es  sich  zum  Kriege  erziehen  lasst,  und  wie  gross  die  materiellen  Mittel 
sind,  die  es  für  den  Krieg  verwenden  kann  —  erst  dann  lässt  sich  die 
Kriegskraft  eines  Staates  annähernd  berechnen.  Am  spannendsten  ge- 
staltet sich  natürlich  diese  Berechnung  in  den  Fällen,  wo  sie  es  mit 
zwei  ungefähr  gleich  grossen  Nationen  zu  thun  hat  —  ein  Umstand, 
welcher,  wie  im  Vorausgehenden  dargelegt  worden  ist,  allerdings  im 
türkisch-montenegrinisch- serbischen  Kriege  nicht  entgegentritt.  Gleich- 
wol  möge  eine  Parallelisirung  der  Eigenschaften  beider  Kriegspartner 
hier  statthaben. 

Scholl  aus  der  Nachbarlichkeit  der  in  Rede  stehenden  Nationen  darf 
man  gewiss  den  Schluss  ziehen,  dass  man  durchgreifenden  und  wesent- 
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liehen  UnterschiedeD  in  der  körperlichen  und  geistigen  Beschaffenheit 
dieser  Volker  kaum  begegnen  wird.  Nach  Maassgabe  der  Bodeugestalt 
und  de8  Klimas  der  Balkan-Halbinsel  darf  man  vermuthen,  dass  die  im 
Siden  wohnenden  Türken  körperlich' weniger  kraftig  entwickelt  und 
weniger  widerstandsfähig  sind,  als  die  rauhen  Gebirgssöhne  nördlich  des 
Balkan.  Dieser  Unterschied  würde  indess  kaum  hervortreten,  wenn  der 
Türke  nicht  auch  zugleich  in  seinen  socialen  Verhältnissen  eine  Ursache 
rar  körperlichen  Entartung  besässe.  Denn  so  kräftig  er  auch  äusserlich 
erscheint,  so  ist  doch  sein  Körper  durch  ein  der  Nation  eigenthümliches 
sinnliches  und  materielles  Leben  der  Zähigkeit  beraubt.  Daher  kommt 
es  wahrscheinlich  grossentheils,  dass  in  der  Türkei  jährlich  schon  von 
30  Bewohnern  1  stirbt,  während  z.  B.  in  England  erst  von  mehr  als 
50  Bewohnern  jährlich  1  mit  Tode  abgeht.  Einen  nicht  geringen  An- 
theil  an  dieser  Sterblichkeit  haben  freilich  die  gesundheitlichen  An- 
schauungen- der  Türken.  So  entwarf  vor  Kurzem  ein  Dr.  Beck  in 
Bagdad  von  den  Ursachen  der  1876  daselbst  ausgebrochenen  Seuche  fol- 
gendes Bild:  „Ausser  den  Sümpfen  und  dem  Steigen  (?)  des  Grund- 
wassers gibt  es  hier  noch  eine  Unzahl  von  Schädlichkeiten,  welche  diese 
und  ähnliche  Epidemien  begünstigen,  und  zwar:  die  Jahrzehnte  lang 
ongeputzten,  bia  zur  Mündung  gefüllten  Anstandsorte  und  mephitische 
Dünste  exhalirenden  Latrinen  und  Abzngscanäle,  die  sich  kaum  zwei  bis 
drei  Schritte  entfernt  von  den  fensterlosen,  unventilirbaren  ebenerdigen 
Wohnstuben  befinden,  in  welchen  im  Winter  auch  das  Zugvieh,  Esel  und 
Ziegen  untergebracht  sind.  Diese  Räume  werden  im  Herbste  hermetisch 
verschlossen,  die  ganze  Familie  hockt,  kauert  und  liegt  in  diesen  nicht 
Dor  feochten,  sondern  nassen,  V4  Meter  tiefer  als  der  stinkende  Hof  ge- 
legenen Stoben,  auf  Strohmatten  um  ein  Kohlenbecken  herum,  dessen 
Glut  mit  getrocknetem  Pferdemist,  Kameel-  und  Schaafkügelchen  und 
Kuh-Exkrementen  unterhalten  wird.  Also  kann  sich  Jedermann  einen 
Begriff  machen,  in  welch^  elendem,  deplorablem  Zustande  diese  Zwei- 
händer  im  Frühjahre  aus  diesen  verrauchten,  düsteren  und  dunstigen 
Lochern  hervorkriechen;  und  was  erwartet  sie  vor  ihren  Hütten?  — 
Siesige  Haufen  von  in  Verwesung  begriffenen  thierischen  und  pflanzlichen 
Stoffen,  knietiefer  Koth,  Sümpfe  in  der  Umgebung;  wo  das  Auge  hin- 
fallt, sieht  man  die  Kadaver  der  Hausthiere  und  herrenlose  verhungerte 
Strassenhonde;  jene  werden  einfach  dort  liegen  gelassen,  wo  sie  ihr 
Leben  ausgehaucht,  bis  sich  entweder  rändige  Strassenhunde  über  die- 
selben hermachen  (diese  Hunde  bilden  die  einzige  Sanitätspolizei  und 
StriyBsenreinigung&-Commission  dieses  Landes),  oder  bis  sie  in  den  Koth 
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getreten  und  im  nächsten  Sommer  von  der  strengen  Hitze  in  den  Boden 
hineingebacken  werden,  um  im  nächsten  Herbste,  vom  Regen  wieder 
aufgeweicht,  die  Luft  zu  verpesten  und  sich  in  der  Form  der  verschie- 
denen Infections -Krankheiten  zu  präsentiren.  Zu  diesem  physischen 
Elende  sondergleichen  gesellt  sich  noch  eine  unsägliche  moralische 
Erbärmlichkeit.  Diesen  mittellosen,  weil  arbeitsscheuen  Leuten  mangelt 
es  auch  an  den  nothigen  Bekleidungsstücken,  die  sie  vor  der  schädlichen 
Einwirkung  der  hier  so  überaus  jäh  wechselnden  Witterungsverhältnisse 
schützen  konnten;  sie  sind  bar  selbst  der  allerprimitivsten  hygienischen 
Begriffe,  sie  nähren  sich  zumeist  von  rohen,  halbverfaulten  Vegetabilien, 
als  da  sind:  Krautstrünke,  Bundsalat,  Gurken,  gelbe  Rüben,  nicht  recht 
reife,  halbverfaulte  Wasser-  und  Zuckermelonen,  femer:  sauere,  unaus- 
gegohrene  weisse  und  rothe  Rüben,  künstlich  ins  Keimen  gebrachte 
Saubohnen;  schliesslich  ist  ausser  den  Kürbissen,  Aubergins  und  Corn-gr6es 
fast  ihre  einzige  gekochte  Speise  die  geschmalzene  Reissuppe.  Für  Fleisch 
haben  diese  Leute  wenig  Sinn  und  noch  weniger  Geld.  Das  ist  die  Ur- 
sache, weshalb  hier  so  viel  Scrophulose  und  Anaemie  zu  finden  ist.** 
Man  ersieht  aus  dieser  Schilderung,  dass  es  mit  der  öffentlichen  und 
privaten  Gesundheitspflege  der  Türkei  recht  traurig  bestellt  ist,  und  dass 
sich  vielleicht  in  dem  Religionsgesetze,  welches  den  Muhamedanern  den 
fleissigen  Gebrauch  der  Bäder  gebietet,  die  einzige  öffentliche  Rücksicht- 
nahme auf  ein  gesundes  Leben  ausspricht. 

Die  Gesittung  und  Bildung  der  Türken  ist  eine  halb -barbarische  und 
flache.  Zur  Erlernung  fremder  Sprachen  ist  der  Türke  sehr  wenig 
befähigt,  und  mag  diese  Unfähigkeit  dazu  beitragen,  dass  er  mit  einem 
gewissen  Dünkel  nur  um  das  Aeussere  anderer  Nationen  sich  kümmert 
und  dem  innern  Werthe  untergeordnete  Beachtung  schenkt.  Freilich 
bleibt  in  der  Culturfrage  der  Unterschied  zwischen  Küste  und  Oberland 
nicht  ohne  augenfälligen  Einfluss:  dort  Verkehr,  Wohlstand,  bessere  Sitten, 
hier  oben  trägt  den  Verkehr  nur  die  Kraft  von  Menschen  und  Trag- 
thieren,  hier  herrscht  Mühseligkeit  und  Wildheit  in  der  Natur  und  ihren 
freien  Kindern.  —  Eine  Eigenschaft  ist  aber  bei  den  Türken  noch  zu 
einer  ganz  besonderen  Ausbildung  gelangt,  um  seine  Kriegstüchtigkeit 
zu  beeinflussen:  es  ist,  wie  die  Einen  sagen,  die  Apathie,  die  Passivität, 
das  Phlegma,  der  Hang  an  der  Gewohnheit,  die  Geduld;  es  ist,  wie  ich 
diese  mehr  oder  weniger  schmeichelhaften  Ausdrücke  summarisch  mit 
einem  deutschen  Kernworte  bezeichnen  mochte:  die  Trägheit.  Das 
Gesetz  der  Trägheit  ist  es  bekanntlich  auch,  welchem  in  der  Gestalt  des 
Fatalismus    innerhalb    der  Religion    der  Türken,    im    Islam,   Rechnung 
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getragen  worden  ist;  nicht  zu  verkennen  ist  es  aber,  dass  gerade  das 
fatalistische  Dogma  der  Muhamedaner  den  Gemüthsfactor  der  Kriegs- 
tachtigkeit  erheblich  stärkt,  indem  gerade  dieses  Dogma  in  allen  Kriegen 
mit  Andersgläubigen  den  Ursprung  für  den  Fanatismus  der  Türken,  für 
Muth  und  Tapferkeit,  für  Hingebung  und  Entbehrung  bildet.  Fast  jeder 
Krieg,  welchen  die  Türken  unter  ihrer  uralten  theokratisch-militairischen 
Regierung  gefuhrt  haben,  ist  mehr  oder  weniger  ein  Religionskrieg 
gewesen,  und  so  hat  sich  allmälig  die  Gewohnheit  bei  den  Türken  heraus- 
entwickelt: den  Militairstand  gewissermaassen  als  eine  religiöse  Ein- 
richtung zu  betrachten.  Diese  Anschauung  im  Vereine  mit  der  stolzen 
Erinnerung  an  eine  grosse  Vergangenheit,  insbesondere  an  das  Jahr  1 683, 
wo  noch  ihre  Heere  vor  den  Thoren  Wiens  standen,  ist  in  hohem  Grade 
geeignet,  sonstige  ungünstige  Kriegseigenschaften  des  Türkenthums  zu  neu- 
tralisiren.  Eine  so  hohe  Bedeutung,  wie  in  iMheren  Kriegen,  hat  heutzutage 
der  türkische  Islam  indess  nicht  mehr;  denn  die  Anhänger  desselben 
sind  im  Laufe  der  Zeit  sehr  bedenklich  zusammengeschmolzen.  In  der 
europäischen  Türkei  gibt  es  deren  nur  4,550,000,  und  von  diesen  gehört 
nur  die  knappe  Hälfte  der  osmanischen  Nationalität  an,  die  übrigen  sind 
zumeist  Slaven. 

Was  die  geistige  Beschaffenkeit  der  Serben  betrifft,  so  sind  die- 
selben gut  begabt  und  bildsam,  und  haben  dieselben  seit  10  Jahren  nennens- 
werthe  Fortschritte  in  der  Civilisation  gemacht  Dass  sie  aber  immer 
noch  weit  hinter  den  gebildeteren  Nationen  zurückstehen,  erklärt  sich 
aus  ihrer  mangelhaften,  ohne  höhere  Anregungen  geschehenden  Heran- 
bildung der  Jugend,  und  aus  ihrer  Arbeitsscheu.  Es  fehlt  ihnen  jene 
Bchaffensfreudige  Stimmung,  welche  die  Arbeit  zum  Vergnügen  macht; 
die  geistige  und  körperliche  Arbeit  ist  ihnen  vielmehr  eine  Last,  von  welcher 
sie  sich  stets  zu  befreien  suchen. 

Die  Montenegriner  endlich  sind  schön  gebaute  Leute,  geborne 
Soldaten  mit  stolzem  Selbstgefühle.  1869  haben  sie  insofern  einen 
Grundstein  zu  ihrer  geistigen  Erziehung  gelegt,  als  seitdem  die  Haupt- 
stadt Cettinje  für  jedes  einigermaassen  bedeutende  Dorf  Lehrer  liefert. 

Macheii  wir  aus  diesem  Verhalten  eine  Nntzanwendang  auf  den  Feldsani- 
tätsdienst,  so  mass  man  vor  einein  Kriege  mit  solch*  einer  Nation  wie  der 
türkischen  darauf  gefasst  sein,  dass  die  Verwundeten  und  Kranken,  welche  in 
die  Hände  des  Gegners  fallen,  nicht  immer  die  glimpflichste  Behandlung  er- 
fahren werden,  ja  dass  sie  vielleicht  sogar  trotz  des  Genfer  Vertrags,  der  nur 
auf  hochstehende  Caltnrvölker  passt,  bisweilen  argen  Grausamkeiten  aasge- 
seftzt  sein  mögen.  Es  ist  unter  solchen  Umständen  sanitär  anf  die  schwere  Auf- 
gabe Bedach  tzu  nehmen,  dass  die  Verwundeten  womöglich  nach  keiner  Schlacht 
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preisgegeben,  sondern  dass  sie  vielmehr  geschützt  und  mitgefährt  werden, 
wenn  sich  eine  rückgängige  Bewegung  des  operirenden  Heeres  nöthig  macht. 
Dem  entsprechend  mass  für  eine  grosse  Menge  von  Krankenträgern  und  sach- 
lichen Transportmitteln,  welche  alle  durch  hochgradige  Beweglichkeit  sich  aus- 
zeichnen müssen,  vorgesorgt  werden.  — 

f)  Die  Heeresverfassung  der  kriegführenden  Staaten.  Die  der 
allgemeinen  Wehrpflicht  huldigenden  Staaten  Europas  haben  in  der 
Organisation  ihrer  Friedensheere  sich  darauf  vorbereitet,  dass  sie  für  den 
Krieg  etwa  und  durchschnittlich  3  pCt  ihrer  Bevölkerung  verwenden 
können.  Wie  hoch  sich  danach  und  thatsächlich  die  Kriegsstarke  der 
sechs  europäischen  Grossstaaten  belauft,  habe  ich  in  der  Vierteljahrs- 
schrift für  etc.  öflFentliches  Sanitatswesen  1875.  XXHI.  1.  Heft  dargelegt 
Dieses  procentuarische  Durchschnitts verhältniss  ist  für  die  Beurtheilung 
der  Kriegsstarke  eines  Volkes  keineswegs  belanglos;  denn  selbst  wenn 
der  Einzelstaat  auf  dem  papiemen  Etat  von  diesem  Verhältnisse  ab- 
weicht, so  stellt  das  letztere  doch  klar,  wie  sehr  eine  Nation  sich 
numerisch  für  die  Kriegführung  im  Falle  äusserster  Noth  anstrengen 
konnte.  In  blossem  Anbetrachte  dieses  Verhältnisses  wurde  die  Türkei 
mit  ihren  23  Millionen  Einwohnern  ein  690,000  Mann  starkes  Kriegs- 
heer construiren  können,  wenn  nicht  grundsätzlich  alle  Nicbt-Muhame- 
daner  von  Haus  aus  als  unwürdig  für  den  Heeresdienst  angesehen  würden. 
Diese  religiöse  und  miiitairische  Ueberordnung  des  Muhamedaners  ist 
mit  die  Ursache,  dass  nach  der  jetzigen  Heeresverfassung  die  Türkei 
ein  nur  120,000  Mann  zählendes  Friedensheer  hält,  welches  sie  im  Kriegs- 
falle auf  höchstens  500,000  Mann  vermehren  kann.  Dies  ist  eine  Ziffer, 
welche  durch  ein  jährliches  Rekrutencontingent  von  37,500  Mann  mehr 
als  ausreichend  gedeckt  werden  kann. 

Serbien  kann  bei  Maassgabe  des  Verhältnisses,  dass  3  pGt  der  Be- 
völkerung zum  Kriege  benutzt  werden,  mit  seinen  1,338,000  Einwohnern 
nur  etwa  40,0:  )0  Mann,  und  Montenegro  mit  96,238  Einwohnern  gar  blos 
3000  Mann  ins  Feld  stellen;  aUein  diese  durch  Deduction  gewonnenen 
Ziffern  stimmen  ganz  und  gar  nicht  überein  mit  der  thatsächlichen  Kri^s- 
ieistung  dieser  Staaten  während  des  jüngsten  Feldzugs.  Dieae  Kriegs- 
stärken sind  völlig  verschoben  worden  durch  die  massenhafte  Zuzüge, 
welche  diese  kleinen  Heere  von  aussen  erhalten  haben  und  durch  die 
Freischaaren,  welche  theils  aus  Serbien  und  Montenegro  selbst,  theils  aas 
den  aufständischen  Grenzprovinzen  stammend,  sich  am  Kriege  gegen  die 
Türkei  betheiligt  haben.  Es  wird  auf  dieses  veränderte  Verhältniss 
zurückgekommen  werden. 
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Die  Ergänzung  des  türkischen  Heeres*)  findet  auf  Grundlage  der 
allgemeinen  Wehrpflicht  mit  der  Einschränkung  statt,  dass,  wie  ange- 
deutet, die  Christen  keinesfalls  in  den  Dienst  eingestellt  werden,  und 
dafür  eine  Ersatzstener  zahlen,  und  dass  ferner  von  Jedem  durch  die 
Einzahlung  von  ungefähr  1840  Mark  das  Recht  erworben  werden  kann, 
die  Dienstpflicht  im  stehenden  Heere  erst  in  der  Reserve  miterfullen  zu 
dürfen.  In  Anbetracht  dieser  zulässigen  Stellvertretung  nähert  sich  die 
Art  der  türkischen  Wehrpflicht  dem  Modus,  welchen  man  mit  dem  Be- 
griffe ,^n8cription"  zu  kennzeichnen  pflegt  Betreffs  der  durch  Gesetz 
vom  22.  Juni  1869  festgestellten  Wehrpflicht,  welche  vom  20.  Lebens- 
jahre beginnt  und  20  Jahre  lang  dauert,  zerfällt  das  osmanische  Heer 
1)  in  den  Nizam,  welcher  eine  vierjährige  Dienstzeit  in  dem  stehenden 
Heere  umfasst^  2)  in  eine  achtjährige  Reserve  und  zwar  in  den  Ichtjat, 
d.  i.  die  1.  Reserve,  die  Reserve  des  Nizam,  mit  2  Jahrgängen,  und  in 
den  Redif,  welcher  wiederum  in  ein  dreijähriges  1.  Aufgebot  und  in  ein 
dreijähriges  2.  Aufgebot  der  Reserve  eingetheilt  wird,  und  endlich  3)  in 
den  8  Jahrgänge  zählenden  Hijade,  welcher  mit  unserm  Landsturm  oder 
in  andern  Staaten  mit  der  Territorialarmee  oder  der  Provinzialmiliz  zu 
vergleichen  ist  Die  Wehrpflichtigen  dieses  Landsturms,  Staffos  oder 
Bustahflts  genannt,  haben  nur  die  Aufgabe,  zu  Kriegszeiten  ihren  Wohn- 
bezirk zu  besetzen,  in  Ordnung  zu  erhalten  und  im  Bedarfsfalle  zu  ver- 
theidigen.  Hierzu  kommen  noch  irreguläre  Aufgebote,  die  sich  ihres 
schwankenden  Charakters  wegen  der  militairischen  Werthschätzung  ent- 
ziehen. 

Die  Ergänzung  des  serbischen  Heeres,**)  welches  im  Frieden  nach 
der  statistischen  Tafel  von  Otto  Hübner  4400  Mann  stark  ist,  gründet 
sich  auf  das  Milizsystem  und  ähnelt  hierin  derjenigen  der  Schweiz,  nur 
dass  eben  Serbien  dabei  ein  beschränktes  stehendes  Heer  als  Kern 
besitzt,  welches  im  Frieden  über  das  ganze  Land  vertheilt  ist:  haupt- 
sächlich um  Rekruten  auszubilden,  im  Kriege  aber  eine  selbstständige 
Abtheilung  zu  bilden.  Die  Wehrpflicht  dauert  vom  20.  bis  50.  Lebens- 
jahre. Jährlich  treten  etwa  11 — 12,000  junge  Leute  in  das  militair- 
Pflichtige  Alter,  von  denen  gegen  8000  als  dienstbrauchbar  anerkannt 
werden,  und  nur  15—1700  in  das  stehende  Heer  eingestellt  werden;  die 
übrigen  Dienstbrauchbaren  treten  sogleich  in  die  Nationalarmee  1.  Auf- 
gebots, um  mit  dem  34.  Lebensjahre   in  das  2.  Aufgebot  überzutreten. 


*)  Vergl.  Militair- Wochenblatt  1874  Nr.  59—61,  und  1876  Nr.  85  und  ff. 
**)  Müitair- Wochenblatt  1876  Nr.  59. 
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Die  in  das  stehende  Heer  Uebernommenon  aber  dienen  hier  3  Jahre, 
werden  jedoch  meist  schon  nach  2  Jahren  als  Offiziere  oder  Unter- 
offiziere zur  Nationalarmee  entlassen.  Dass  die  serbischen  Soldaten  wenig 
kriegstuchtig  sind,  ist  bei  dieser  kurzen  militairischen  Ausbildung  nicht 
auffällig.  AUein  je  weniger  sie  zu  regelrechten  taktischen  Evolutionen 
geeignet  erscheinen,  desto  leistungsfähiger  sind  sie  doch  krafit  ihrer  Aus- 
dauer und  Massigkeit,  ihres  Gehorsams  und  Muthes  im  Gebirgs-  und 
Parteigänger-Kriege. 

Montenegro  endlich  hält  ein  stehendes  Heer  von  nur  1200  Mann  und 
folgt  im  Uebrigen  dem  Milizsysteme.  Die  Verpflichtung  zum  Kriegs- 
dienste dauert  vom  17.  bis  50.  Lebensjahre. 

Was  die  Verpflegung  und  Ausstattung  der  Heere  der  krieg- 
führenden Staaten  anlangt,  so  komme  zunächst  die  Unterkunft  in 
Betracht.  Hierauf  bezüglich  ist  zu  bemerken,  dass  die  Türkei  in  jeder 
Gamisonstadt  die  vorzüglichsten  Gebäude*)  der  Besatzung  zur  Ver- 
fügung stellt.  Im  Innern  der  Gebäude  herrscht  zwar,  wie  dies  auch  in 
den  civilen  Unterkunftsräumen  Vornehmer  der  Fall  ist,  Ordnung  und 
Reinlichkeit,  das  Aeussere  aber,  die  Strasse,  ist  den  Türken  ein  Dünger- 
haufen, auf  welchem  Hunde,  Europäer  und  Juden  ihr  Wesen  treiben« 
Den  Hauptaufenthalt  der  türkischen  Garnison-  und  Feldtruppen  bietet  in 
allen  Theilen  des  Reichs  das  kleine  nur  5  bis  7  Mann  fassende,  kegel- 
förmige Zelt,  in  welchem  sie  vom  Frühjahr  an  so  lange  bleiben,  wie  es 
die  Jahreszeit  gestattet.  Die  Serben  sind  meist  in  Bürgerquartieren 
untergebracht,  nur  30  pCt.  der  Heeresstärke  bewohnen  Kasernen.  —  Die 
Bekleidung  des  türkischen  Heeres,  deren  Grundfarbe  blau  ist,  ist 
leicht  und  bequem;  dies  gilt  insbesondere  vom  schirmlosen  Fez,  welcher 
freilich  weder  Regen,  noch  Sonne,  noch  Hiebe  abhält  Die  türkischen 
Stiefel  sind  sehr  weit,  weil  sich  der  Muselmann  täglich  5  mal  die  Füsse 
waschen  muss;  darum  auch  sehen  die  Stiefeln  sehr  verbraucht  aus.  Auch 
die  serbischen  Soldaten  erfreuen  sich  einer  weiten  und  bequemen  Klei- 
dung; erwäbnenswerth  ist  hierbei,  dass  der  Infanterist  keine  Stiefeln, 
sondern  über  woUnen  Strümpfen  sogenannte  Opanken,  d.  h.  weiche  lederne 
oben  geschnürte  Schuhe  trägt,  welche  sich  beim  Marsche  im  Gebirge 
vornehmlich    bewähren;    das   Nationalheer    ist   zum   Unterschiede    vom 


*)  Ich  erinnere  nur  beispielsweise  an  die  prachtvolle,  6000  Soldaten  fassende 
Kaserne  in  Smyrna,  deren  Baadens  in  seiner  Beschreibung  des  Krimkrieges 
gedenkt. 
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stehenden  Heere  mit  (blauen)  Mutzen  bedeckt.  —  Der  Kern  der  tag- 
lichen Mundverpflegung  besteht  für  den  türkischen  Soldaten  fast 
ohne  Ausnahme  in  gekochtem  Hammelfleisch  mit  Reis,  doch  wechselt  er 
diese  Speise  bisweilen  mit  gebratenem  Hammelfleisch  und  gekochtem 
und  dann  in  Fett  gebratenem  Reise,  Pilaw  genannt.  Die  höheren  Offi- 
ziere mögen  sich  hierin  wohl  grösserer  Abwechslung  zu  erfreuen  haben. 
So  schildert  der  General-Feldmarschall  Graf  Moltke  in  seinem  Buche 
^Briefe  über  Zustände  und  Begebenheiten  in  der  Türkei,  1835 — 1839. 
2.  Auflage  Berlin  1870^,  ein  bei  Brussa  eingenommenes  Mittagsmahl  wie 
folgt:  ^Nachdem  wir  die  Hände  gewaschen,  setzten  wir  uns  nicht  an, 
sondern  auf  den  Tisch,  wobei  mir  meine  Beine  schrecklich  im  Wege 
waren.  Dann  erschien  auf  einer  hölzernen  Scheibe  der  Kiebab,  oder 
kleine  Stückchen  Hammelfleisch  am  Spiess  gebraten  und  in  Brodteig 
eingewickelt,  ein  sehr  gutes,  schmackhaftes  Gericht;  darauf  eine  Schüssel 
mit  gesalzenen  Oliven,  die  ganz  vortrefflich  sind,  der  Helwa,  oder  die 
beliebte  süsse  Schüssel,  und  eine  Schaale  mit  Scherbett  (ein  Aufguss 
von  Wasser  auf  Trauben  mit  einem  Stück  Eis  darin),  zusammen  ein 
Diner,  das  für  zwei  herzhafte  Esser  120  Fara  oder  5  Silbergroschen 
kostete.**  An  Getränken  wählt  der  Soldat  zwischen  Milch  und  Wasser, 
KaflFee  ist  im  Heere  nicht  allgemein  üblich,  Spirituosen  sind  nicht  erlaubt. 
Der  zur  Beförderung  der  Heeresbedürfnisse  einschliesslich  der  Nähr- 
mittel nöthige  Train  kennzeichnet  sich  durch  Saumthiere  und  Ochsen- 
karren; an  Zugpferden  leidet  die  Türkei,  so  genügend  auch  ihre  Reit- 
pferde sind,  Mangel. 

Die  Mund  Verpflegung  des  serbischen  Soldaten  ist  in  gewöhnlichen 
Zeiten  reichlich  bemessen  und  namentlich  durch  die  im  ganzen  Lande 
zerstreuten  Getreide-Magazine  sicher  gestellt.  —  Bewaffnet  ist  das  tür- 
kische Heer  vorzugsweise  mit  dem  Henry-Martini-Gewehr;  das  serbische 
mit  dem  Peabody-Hinterlader  und  das  2.  Aufgebot  des  National  heeres 
mit  dem  Green-Gewehr.  Die  ersten  beiden  Gewehre  gehören  dem 
Systeme  der  durch  Schlag  entzündbaren  Einheitspatrone  mit  Blockver- 
scbluss  an,  das  Green-Gewehr  dem  Zündhütchen-Systeme. 

Die  montenegrinische  Heeresverpflegung  ist  äusserst  primitiv:  der 
Montenegriner  zieht  in  seiner  Nationaltracht  in  den  Krieg,  und  da  es  sich 
für  ihn  zumeist  nur  um  die  Vertheidiguug  seiner  Heimat  handeln  kann 
und  er  zu  diesem  Zwecke  seinen  Wohnsitz  nicht  weit  zu  verlassen 
braucht,  so  sorgt  jeder  montenegrinische  Krieger  selbst  für  seine  Ver- 
pflegung. 
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]ie  Bekanntschaft  des  Sanitatschefs  auch  mit  den  Einrichtungen  des 
len  Heeres  eine  nnerlässliche  Vorbedingung  für  erfolgreiches  sani- 
;en  bildet,  bedarf  nicht  der  geringsten  Auseinandersetzung.  Kann 
en  internationalen  Arzt  das  feindliche  Heer  ebenso  sehr  und  ebenso 

Arbeitsfelde  werden  wie  das  eigene  Heer.  Und  ist  es  etwa  für 
»npflege  belanglos  zu  wissen,  nach  welchen  Gewohnheiten  und  Regeln 
Srnährung  des  verwundeten  Feindes  bisher  von  statten  ging?  Oder 
r  Rriegschirurg  oder  der  Verband platzleiter  für  gleichgiltig  erachten, 
ind  mit  der  einen  oder  andern  Wafife  kämpft?  Unzweifelhaft  steht 
vor  einem   bedeutsamen  Gegenstande  militairärztlicher  Fortbildung. 

dem  Militairarzte  dienstlich  die  Gelegenheit  gegeben 
h  schon  im  Frieden  über  die  Verfassungen  sämmtlicher, 
össerer  Heere,  unterrichtet  zu  halten. 

ie  Friedens-SanitätseinrichtungeD  der  kriegfahrenden 
Der  für  den  Arzt  interessanteste  Theil  einer  Heeresverfassung  ist 
orige  Sanitatsverfassnng,  deren  Entwickelungsgrad  theils  von 
sbeschaffenheit ,  theils  von  dem  Znstande  der  Heilwissenscbaft 
ides  abhängig  ist.  Die  Heeresbescbaffenheit  ist  im  Voraus- 
fur  die  in  Rede  stehenden  Staaten  erörtert  worden,  und  es 
halb  übrig,  die  medicinischen  Zustände  der  letzteren  za 
1. 

mediciniscbe  Cultur  der  Türken  steht  noch  auf  einer  sehr 
Stufe.  Wie  wenig  dieselbe  unsere  Achtung  beanspruchen  darf, 
uelsweise  aus  dem  neulichen  Verhalten  der  Mutter  des  Gross- 
lervor,  welche  das  alte  Gesetz  ins  Gedächtniss  zurückrief,  nach 
alle  Schwangeren  im  Palaste  entweder  abortiren  oder  alle  zu 
skommeneu  Kinder  durch  Nicht-Unterbindung  der  Nabelschnur 
Arerden  sollen.  Eine  selbstständige  mediciniscbe  Wissenschaft 
sn  gibt  es  nicht,  ihre  Medicin  ist  vielmehr  ein  Gemisch  von 
3hen  und  franzosischen  Lehren.  Die  private  Ausübung  der 
iegt  im  Argen  nicht  nur  wegen  der  Unvollkommenheit  der  Heil- 
aft  und  ihrer  Anhänger,  sondern  auch  wegen  der  Halbkultur 
:en,  wegen  des  Aberglaubens  derselben  und  der  schlechten  oder 
*ten  Bezahlung  der  Aerzte.  Freilich  mag  es  hierin  in  der 
3  Türkei  viel  schlimmer  zugehen  als  in  der  europäischen.  Dr. 
,  wenn  ich  nicht  irre,  früher  österreichischer  Arzt,  jetzt  in  Bagdad, 
n  seiner  Beschreibung**)  des  in  Bagdad  neulich  und  wol  jetzt  noch 


rgl.  Grundriss  der  Geschichte  der  Medicin  von  Baas.    1876.    S.  50. 
rgl.  Wiener  med.  Presse  1876  Nr.  23  und  24. 
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herrschenden  Malariafiebers  genügend  durchblicken.  So  sagt  er  unter 
andern:  ^Die  therapeutischen  Erfahrungen,  die  ich  etc.  bei  den  halb- 
wilden Zweih ändern  auf  der  rechten  Flussseite  machte,  kann  ich  nur 
in  den  wenigsten  Fällen  als  maassgebend  betrachten,  weil  ich  bei  keinem 
einzigen  Patienten  —  trotzdem  ich  die  Visite  ohne  Honorar  machte  und 
die  Medicamente  unentgeltlich  verabfolgte  —  voraussetzen  konnte,  dass 
mein  zurückgelassenes  Medicament  eingenommen  wurde.^  „Kein  ein- 
ziger Patient",  fährt  der  berichtende  Arzt  fort,  „nimmt  das  Medicament 
ein,  welches  die  Quarantane-Commissionsärzte  verschreiben,  wenn  sie 
nicht  durch  Polizefgewalt  dazu  gezwungen  werden." 

Die  öffentliche  Medicinal Verfassung  ist  nach  ehemaligem  franzosischen 
Master  gebildet  und  verhältnissmässig  gut,  namentlich  gilt  dies  von  der 
militairischen  Sani täts Verfassung.  Dieselbe  hat  schon  1866  Schiott 
in  seinem  Buche  „Die  Formation  des  Militair-Sanitätswesens  der  grosseren 
Staaten  etc."  günstig  geschildert.  Diese  Schilderung  zusammengenommen 
mit  neueren  Nachrichten  ergibt  folgende  Einrichtungen  für  die  Militair- 
sanität  der  Türkei:  Jeder  selbstständige  Truppenkörper  hat  einen  Ober- 
arzt, einen  Wundarzt  und  einen  Apotheker;  es  begleitet  jedoch  nur  der 
Wundarzt  die  Truppen  in  den  Krieg,  während  der  Oberarzt  und  Apo- 
theker im  Lazarete  zurückbleiben.  Die  Ergänzung  der  Militairärzto 
vollzieht  sich  theils  durch  Mediciner  des  Auslandes,  theils  durch  Zög- 
linge der  Schule  von  Constantinopel.  Hier  existirt  nämlich  eine  Militair- 
Vorbereitungsschule  für  Mediciner,  sowie  das  grosse  medicinische  CoUegium 
zur  Ausbildung  von  Militairärzten ;  in  ersterer  dauert  der  Curs  4  Jahre, 
in  letzterem,  der  eigentlichen  Fachschule,  noch  6  Jahre.  Nach  10  jährigem 
kostenfreien  Studium  und  Erlangung  der  Doctorwürde  treten  sie  in  das 
Heer  ein  und  nehmen  einen  zweijährigen  Militairaccess  in  einem  Militair- 
Lazarete  durch.  Sodann  sind  sie  Bataillonsärzte  mit  Hauptmannsrang 
und  können  bis  zum  Oberst,  und  zwar  immer  mit  allen  Competenzen 
ihres  Ranges,  befordert  werden.  Pensionsfähig  sind  jedoch  nur  die  in 
Constantinopel  gebildeten.  Die  J^ilitairlazarete  sind  nach  dem  Reise- 
berichte*) des  italienischen  Oberstlieutenant  Boselli,  welcher  solche  in 
Beirut  und  Damaskus  gesehen  hat,  wahre  Muster  von  Sauberkeit,  Ord- 
nung und  Bequemlichkeit  Sie  sind  von  Gärten  und  Höfen  umgeben,  in 
welchen  sich  überall  Wasserbehälter  und  Fontainen  zum  Gebrauche  für 
Genesende  befinden.    Die  Krankenzimmer  sind  geräumig,  die  Wäsche  ist 


♦)  Vorgl.  Militair- Wochenblatt  1874  Nr.  61. 
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vortrefflich.  Jeder  Kranke,  ist  mit  einem  sauberen  Kaftan  bekleidet  and 
tragt  auf  dem  Kopfe  eine  weisse  Baumwollenmatze  in  Form  einer  Mitra. 
Das  Militairlazaret  wird  von  einem  Hauptmann  geleitet,  der  unter  dem 
Befehle  des  Arztes  steht.  —  Noch  ist  hervorzuheben,  dass  die  Türkei 
bereits  am  5.  Juli  1865  den  Genfer  Vertrag  unterzeichnet  hat. 

Was  die  Medicinalverfassungen  von  Serbien  und  Montenegro  betrifft, 
so  ist  über  dieselben  sehr  wenig  in  die  Oeffentlichkeit  gedrungen.  Es 
ist  anzunehmen,  dass  sich  die  Volkchen  dieser  Länder,  wie  die  Slaven 
überhaupt,  neuerdings  der  fortschreitenden  Wissenschaft  angeschlossen 
haben;  namentlich  werden  hierfür  Russland  und  Oesterreich  ihren  Ein- 
fluss  geltend  gemacht  haben.  Die  serbischen  Heeres-Sanitats-Einrichtungen 
sind  sehr  jung,  und  spricht  aus  ihnen,  wie  im  folgenden  noch  darzulegen 
ist,  ganz  erheblich  diejenige  UnSelbstständigkeit  und  Unvollkommen- 
heit,  welche  erzeugt  wird  durch  den  Mangel  eigener  Erfahrung  und  durch 
vertrauensselige  Nachahmung  des  Auslandes.  Die  oberste  Leitung  hat 
die  Sanitätsabtheilung  des  Belgrader  Kriegsministeriums,  deren  Chefs 
Sava  Petro witsch  und  Belloni  sind.  Ersterer  ist  zugleich  Leibarzt  des 
Fürsten  Milan.  (Vergl.  „Feldarzt"  1876  Nr.  22).  Schon  vor  1870  wurde 
in  Serbien  von  hochangesebenen  Männern  der  Beitritt  zum  Genfer  Ver- 
trage betrieben.  Erst  im  Januar  1876  ist  es  jedoch  denselben  gelungen, 
diesen  Beitritt  anzubahnen,  indem  zu  dieser  Zeit  eine  Commission  zu- 
sammengetreten ist,  welche  die  Gründung  der  serbischen  Gesellschaft  des 
rothen  Kreuzes  zur  Pflege  verwundeter  und  kranker  Krieger  beschlossen 
hat.  Am  24.  März  1876  wurde  von  Serbien  der  Genfer  Vertrag  unter- 
zeichnet. Am  15.  Mai  1876  hatte  die  Gesellschaft  bereits  zahlreiche  Aus- 
schüsse in  den  16  Departements  des  Landes  und  verfügte  über  1572  Mit- 
glieder. Die  Sanitätsausrüstung  ist  ebenfalls  nach  ausländischen  Vor- 
bildern organisirt.  Da  der  Traindienst  des  serbischen  Heeres  vorzüglich 
entwickelt  ist  —  es  befinden  sich  bei  jedem  Bataillon  30  Zug-  und  4  Reit- 
pferde, und  ausserdem  Lastpferde  und  Zugochsen  —  so  kann  man  an- 
nehmen, dass  es  auch  der  Krankentransportdienst  ist.  Wie  weit  die 
Aerzte  von  den  etatsmässigen  Transportmitteln  für  die  Verwundeten 
Gebrauch  machen  konnten,  wird  sich  aus  der  folgenden  Darlegung  des 
Sanitätsdienstes  während  des  Feldzugs  ergeben.  Die  grossten  Garnison- 
lazarete  befinden  sich  in  der  Hauptstadt  Belgrad  mit  etwa  120  Betten 
und  in  dem  wegen  seiner  militairischen  Depots  und  Anstalten  nächst 
bedeutendsten  Kragujevaz. 

In  Montenegro  sind  die  Sanitätszustände    noch    weniger   entwickelt 
als    in  Serbien.     Der  Montenegriner   begnügt  sich   als  Naturmensch    in 
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EjrankheitsfalleD  gern  mit  einem  der  zahlreichen  NaturheilkunsÜer,  ganz 
rohen  Empirikern.  So  wenig  die  Yerpflegmig  des  Heeres  eine  centrale 
ist,  so  wenig  ist  es  auch  das  Sanitatswesen.  Fast  in  Allem  yerlässt 
man  sich  bei  Ausbruch  eines  Krieges  auf  Improvisationen.  So  existiren 
eigens  abgerichtete  Krankenträger  in  Montediegro  nicht;  doch  versteht 
es  Jeder  seinen  verwundeten  Kameraden  aus  dem  Schlachtgewühl  am 
Racken  oder  mittels  einer  Bahre  aus  Gewehren  oder  ans  gabelförmigen 
Holzästen,  die  mit  Riemen  verbunden  sind,  coder  mittels  der  ebenfalls 
darch  Riemen  vereinigten  Handjars  auf  den  Verbandplatz  zu  bringen. 

Dem  Genfer  Vertrage  ist  Montenegro  während  des  Aufetandes  am 
29.  November  1875  beigetreten. 

Geschichte  des  Feldzugs.  Untersuchen  wir  nun  an  der  Hand 
der  jüngsten  Kriegsereignisse,  welche  Erfolge  oder  Misserfolge  die 
Militair-Sanitäts-Einrichtungen  der  betheiligten  Staaten  ergeben  haben. 

Bekanntlich  ist  der  Ausgangspunkt  der  ganz  Europa  mit  banger 
Erwartung  erfüllenden  Kriegsunruhen  die  Herzegowina  gewesen.  Auch 
Bosnien  schloss  sich  der  Erhebung  bald  an;  allein  während  in  der 
Herzegowina  alles,  was  Waffen  führen  konnte,  zu  denselben  gegriffen 
hatte,  nahm  der  Aufstand  in  Bosnien  keinen  so  allgemeinen  Charakter 
an,  weil  die  besitzende  und  industrielle  Klasse  der  Bevölkerung,  zwar 
überwiegend  der  slavischen  Nationalität  angehÖrig,  seit  Jahrhunderten 
sich  zum  Islam  bekennt.  In  weiterer  Folge  griffen  selbst  die  industriösen, 
friedfertigen  und  rechtschaffenen  Bulgaren  zu  den  Waffen;  allein  sehr 
bald  verstummten  die  Nachrichten  über  dortige  Kämpfe;  denn  die  Türken 
fahrten  rasch  Ordnung  herbei.  Von  welcher  Art  aber  diese  Ordnung 
gewesen  sein  muss,  lassen  die  schauderhaften  Gräuelthaten  schliessen, 
welche  von  den  Türken  an  den  Bulgaren  verübt  worden  sein  sollen.  So 
sollen;  um  nur  eine  zu  erwähnen^),  in  einem  Wirthschaftsgebäude  von 
Kalofer  AO  junge  bulgarische  Mädchen  von  den  Türken  geschändet  worden 
sein,  worauf  man,  der  Erzählung  nach,  dieses  Gebäude  abgesperrt  und 
angezündet  hat. 

Am  2.  Juli  1876  eröffnete  das  bereits  nahezu  völlig  gerüstete  Serbien 
die  Feindseligkeiten  gegen  die  Türkei  und  zwar  mit  einer  für  Serbien 
ganz  unverhältnissmässig  grossen  Heeresmacht,  nämlich  mit  70,000  Mann 
Infanterie,  6000  Reitern  und  270  Geschützen.  Drei  Divisionen  dieses 
Operationsheeres  stellten  sich  unter  dem  späteren  Befehl  des  russischen 


*)  Militair- Wochenblatt  1876,  Nr.  56. 
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Offiziers,  Generals  TschernajeflF*),  im  Morawathale  von  Alexinaz  bis  zur 
Grenze,  also  ostostlich,  wenn  ich  so  sagen  darf,  auf;  eine  Division  nahm 
unter  dem  General  Zach,  einem  früheren  Oesterreicher,  Aufstellung  im 
Thale  der  Ibar,  also  westsüdlieh.  Eine  andere  Division  unter  General 
Alimpics  besetzte  die  Grenze  an  der  untern  Drina  im  Nordwesten 
Serbiens.  Endlich  wurde  die  Ostgrenze  Serbiens  am  Timok  von  einer 
Division  unter  Oberst  Lesch janin  besetzt. 

Die  Pforte  war  mit  ihren  Rüstungen  nicht  soweit  vorgeschritten. 
Den  Oberbefehl  über  alle  gegen  Serbien  gerichteten  Truppen  führte  der 
71jährige  edle  Abdul  Kerim  Pascha.  Er  und  sein  Hauptheer  befanden 
sich  in  und  bei  Nisch.  Dasselbe  zahlte  35,000  Mann  reguläre  Truppen 
und  1500—2000  irreguläre,  die  sogenannten  Baschi-Bozuks,  jene  aus  dem 
Bodensatze  der  Städtebevolkerung  sich  zusammensetzenden  Haufen  wilder 
Räuber  und  Morder,  auf  deren  Thaten  wir  noch  beiläufig  zurückkommen 
müssen.  Das  türkische  Corps,  welches  sich  in  und  bei  Widdin,  gegen- 
über dem  Timokflusse,  unter  Osman  Pascha  gesammelt  hatte,  belief  sich 
nur  auf  16,000  Mann.  Gegenüber  dem  General  Zach  zwischen  Monte- 
negro und  Serbien  bei  Sienizza  und  Novi-Bazar  stand  mit  nur  50G0  Mann 
Mehemed  Ali  Pascha,  ein  geborner  Magdeburger.  Endlich  befehligte  Veli 
Pascha  die  an  der  bosnisch-serbischen  Grenze  vereinigten  Streitkräfte. 
Auch  befanden  sich  türkische  Streitkräfte  an  der  Südgrenze  Montenegros, 
welches  inzwischen  der  Türkei  ebenfalls  den  Krieg  erklärt  hatte,  —  und 
zwar  in  Albanien,  bei  Podgorizza. 

Schon  daraus,  dass  die  serbische  Südgrenze  ihren  zwar  hohen,  aber 
vom  breiten  Morawathal  durchschnittenen  Gebirgsrücken  und  die  serbische 
Ostfront  mit  ihrem  überall  durchwatbaren  Timok,  die  mindeste  Stärke 
besitzen,  konnte  man  von  Haus  aus  schliessen,  dass  sich  hier  der  tür- 
kische Angriff  und  der  hauptsächliche  Krieg  entwickeln  musste,  und  dass 
von  hier  aus  die  wichtigsten  Operationsziele,  Belgrad,  die  Hauptstadt, 
und  Kragujevaz,  dieser  wichtige  Kreuzungspunkt  mit  seinen  zahlreichen 
militairischen  Anlagen,  seitens  der  Türken  ins  Auge  gefasst  werden 
würden.  Für  Serbien  und  insbesondere  für  Tschemajeff  war  das  nächste 
Operationsziel  Sophia,  ein  wichtiger  Kreuzungspunkt,  und  in  diesem 
Sinne  überschritt  der  genannte  Greneral  am  7.  Juli  die  serbische  Grenze, 
um  ostlich  von  der  türkischen  Stellung  in  Nisch  bis  Ak  Palanka  zu 
gelangen.  Es  ist  bekannt,  dass  er  nicht  weiterkam  und  erst  am  20.  Juli 
seinen  Rückzug  nach  Serbien  antrat,  wobei  die  ersten  ernsten  Kämpfe 

*)  Andere  lassen  ihn  Tschernjajev  heissen. 
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des  Felcbnigs  vorkamen.  Am  29.  Juli  endlich  begannen  die  Angriffs- 
operationen der  nunmehr  39,000  Mann  starken  Hauptarmee  mit  dem 
Ueberschreiten  der  serbischen  Grenze  nordostlich  von  Nisch.  Immer 
weiter  anter  nnbedeutenden  Glefechten  nordostlich  vorrückend  und  den 
Timok  aberschreitend,  befanden  sich  die  Türken  am  4.  August  auf  den 
Piateaus  vor  dem  serbischen  Stadtchen  Gurgusovaz,*)  während  sich  die 
dortigen  Serben  westlich  nach  Banja  zurückzogen.  Auf  diesen  Plateaus 
gefiel  es  der  Hauptarmee  bis  zum  17.  August,  wahrend  welcher  Zeit  sie 
darch  eine  Division  der  Ostarmee  von  Osman  Pascha,  welcher  sich  noch 
zo  keinem  Angriffe  aufgerafft  und  nur  am  7.  August  die  Höhen  vor  dem 
verlassenen  serbischen  Stadtchen  Zajcsar  besetzt  hatte,  verstärkt  wurden. 
—  An  der  Ibar  und  der  Drina  aber  standen  die  Armeen  Mitte  August 
nach  belanglosen  Gefechten  sich  immer  noch  so  gegenüber  wie  im  An- 
fange des  Feldzugs. 

Am  17.  August  änderte  das  türkische  Hauptheer  die  Angriffsrichtung, 
indem  es  sich  nunmehr  westlich  nach  dem  Morawathale  hin  gegen  die 
serbische  Festung  Alexinaz,  die  den  Eingang  dieses  Thaies  beherrscht, 
wendete,  ohne  die  gewaltigen  mit  der  Morawa  parallel  laufenden  Höhen- 
züge serbischerseits  besetzt  zu  finden.  Am  20.  August  nahmen  die  Türken 
nach  ausserordentlichen  Marsch-Strapazen  Stellung  vor  Alexinaz.  Schon 
am  19.  August  waren  20,000  Türken  von  Süden  her  auch  am  linken 
Ufer  der  Morawa  gegen  Alexinaz  aufgebrochen,  und  nun  entwickelten 
sich  vom  20.  August  an  die  eigentlichen  grosseren  Feldschlachten.  Den 
Kämpfen  des  Vormarsches  am  20.  August  folgten  die  des  21.  August  am 
linken  Morawa-Ufer,  die  des  22.  August  am  rechten  Morawa-Ufer  und 
der  mit  enormen  Verlusten  verbundene  Angriff  der  Türken  auf  die 
Schanzen  von  Alexinaz  am  23.  August,  welcher  nur  die  Vorwerke,  nicht 
die  Hauptschanzen  in  die  Hände  der  Türken  lieferte.  Nun  fasste  man 
torkischerseits  den  Beschluss,  den  Angriff  rechts  der  Morawa  aufzugeben 
and  links  der  letzteren  zu  operiren.  Am  28.  August  war  der  Ufer- 
wechsel vollzogen,  und  am  1.  September  entspann  sich  eine  Schlacht,  in 
deren  Folge  die  Türken  in  den  Besitz  der  linken  Uferhohen  gelangten 
nnd  bis  16.  September  zwei  Brücken  nordlich  von  Alexinaz  über  die 
Morawa  schlagen  konnten.  Den  dabei  stattfindenden  Scharmützeln  wurde 
endlieh  durch  die  vereinbarte  Waffenruhe  am  17.  September  ein  Ziel 
gesetzt.  —  Diese  von  den  Serben  häufig  verletzte  Waffenruhe   dauerte 


*)  Wird  auch  Knjasevaz  genannt. 

10* 

Digitized  by  CjOOQIC 


—    132    — 

ber  1876.  General  Tschernjajev,  der  erkannt  haben  mochte, 
leer,  trotz  der  sich  auf  rund  8000  Mann  belaufenden  rnssi- 
larkungen  ausser  Stande  war,  mit  den  Türken  den  Kampf  im 
e  aufzunehmen,  arbeitete  nördlich  und  westlich  von  Alexinaz 
ßstigung  der  Linie  des  in  die  Morawa  mündenden  Djuniska- 
ie  Türken  verharrten  bis  zum  19.  October,  wo  sie  den  An- 
ese  Befestigungen  begannen,  in  Thatlosigkeit.  Nach  6  Tagen 
uniska-Linie  im  Besitze  der  Türken  und  in  der  Nacht  vom 
October  fiel  endlich  auch  Alexinaz  in  türkische  Hände.  Die 
ng  des  Waffenstillstandes  setzte  dem  Blutvergiessen  ein  Ende 

Serbien  vor  der  Hand  vom  Untergange. 

legro  spielte  in  diesem  Kriege  trotz  seiner  Kleinheit  keines- 
mbemerkbare  Rolle.  Die  Bühne  betrat  es  mit  einem  verhaJt- 
mgeheuren  Heere,  welches  aus  nicht  weniger  als  10,000  Monte- 

6000  Herzegowinern  und  3000  anderen  Freiwilligen  sich 
itzte.  Diesem  Heere  stand  türkisch erseits  ursprünglich  Mukthar 
Norden  gegenüber,  welcher  schon  am  1.  Januar  1876  in  Kiek 
ir,  um  den  Aufstand  der  Herzegowiner  zu  unterdrücken.  Sud- 
[ontenegro  stand  in  Albanien  das  Armeecorps  von  Skutari 
aed  Hamdi  Pascha.  Hier  vom  Süden  her  hätte  man  am 
m  türkischen  Angriff  auf  Montenegro  erwarten  sollen.  Denn 
le  an  der  Südgrenze  Montenegros  gelegenen  türkischen  Festung 

aus  führt  durch  das  Flussthal  der  Zeta  über  Cevo  und  Miska 

fahrbarer  Weg  in  zwei  Tagemärschen  nach  Cettinje,  der  so- 
Hauptstadt  des  Fürstenthums.  Freilich  würde  der  Besitz 
I;  seitens  der  Türken  den  letzteren  nicht  viel  genützt  und  den 
lern  nicht  allzuviel  Verlust  gebracht  haben;  denn  Cettinje 
reiten  ringsum  von  kahlen  steilen  Kalksteinfelsen  eingefassten 

gelegen,  ist  ein  ganz  erbärmlicher  Ort,  dessen  Einwohner 
Js  in  elenden,  finsteren,  ans  rohen  Kalksteinen  aufgebauten 
er  richtiger  Hütten,  wohnen.  Jedenfalls  wäre  mit  dem  Falle 
e  der  Krieg  noch  nicht  beendet  gewesen, 
rgehen  montenegrischer  Seits  musste  man  an  einer  andern 
rten,  und  zwar  nach  Nordosten  von  Montenegro  hin,  um  Ver- 
it  der  an  der  Ibar  stehenden  serbischen  Heeresabtheilung  zu 
ind  so  die  in  Bosnien  und  der  nordlichen  Herzegowina  stehenden 
nischneiden. 

That  rückte  Anfangs  Juli  schon  Fürst  Nikita  nach  Grazko 
nje  zu  vor  und  Hess  durch  ein  montenegrinisches  Freicorps 
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auch  die  von  Novibazar,  der  dem  serbischen  General  Zach  gegenüber 
befindlichen  türkischen  Stellung,  nach  Bosnien  fahrende  Strasse  besetzen. 
Zach  ruckte  zwar  in  das  türkische  Gebiet  ein,  fand  aber  alle  Erwartung 
abertreffende  Bodenschwierigkeiten  und  mnsste  sich  schliesslich  an  die 
Grenze  zurückziehen. 

Es  ist  bekannt,  dass  nunmehr  die  Montenegriner  die  türkischen 
Festungen  Trebinje,  Bilek  etc.  bedrohten  und  dass  sie  bis  vor  die  Haupt- 
stadt der  Herzegowina  vordrangen,  dass  sie  auch  nach  Süden  hin  Aus- 
faUe  machten  und  z.  B.  am  28.  August  1816  bis  in  die  Nähe  von  Pod- 
gorizza  vordrangen,  um  hier  schleunigst  80  Häuser  zu  verbrennen;  allein 
im  Norden  mussten  sie  sich  an  ihre  Grenze  zurückziehen  und  im  Süden 
mnssten  sie  sich  ebenfalls  auf  ihre  Grenze  beschränken,  so  dass  ein 
wesentlicher  nachhaltiger  Erfolg  auf  Seite  der  Montenegriner  nicht  zu 
verzeichnen  war. 

Erst  mit  Anfang  September  1876  scheinen  es  die  Türken  mit  einem 
allgemeinen  Angriffe  auf  Montenegro  ernst  genommen  zu  haben.  Mukthar 
Pascha  überschritt  am  3.  September  die  nordwestliche  Grenze  dieses 
Ländchens  bei  dem  türkischen  Fort  Elobuk  und  rückte  auf  der  Karst- 
ebene  von  Grahovo  vor.  Dafür  aber  brachten  die  Montenegriner  den 
gleichzeitig  im  Süden,  von  Podgorizza  her,  vorrückenden  Türken  die 
empfindlichsten  Verluste  bei.  Sie  hielten  die  türkische  Bergfestung  Medun 
cernirt  und  als  die  türkische  Besatzung  wegen  Mangels  an  Lebensmitteln 
sich  nach  Podgorizza  durchschlagen  wollte,  wurde  sie  am  14.  September 
1876  von  den  montenegrinischen  Truppen  zurückgeworfen.  Da  nun  im 
Norden  Mukthar  Pascha  nicht  weiter  nach  Montenegro  einzudringen 
wagte  und  wagen  konnte,  so  hatten  die  Türken  bis  Mitte  September  1876 
keine  entscheidenden  Erfolge  aufzuweisen.  Und  es  war  einigermaassen 
berechtigt,  zur  Zeit  des  beginnenden  Waffenstillstandes  die  grosseren  Er- 
folge den  Montenegrinern  zuzuschreiben. 

Dies  in  ganz  allgemeinen  Zügen  der  Gang  der  Kriegsereignisse,  über 
welche  sich  übrigens  Interessenten  militairisch  noch  eingehender  unter- 
richten können  durch  die  vom  Militair- Wochenblatt  1876  Nr.  85  und  ff. 
veröffentlichte  lichtvolle  Darstellung. 

Verluste. 

Ueber  die  beiderseitigen  Verluste  fehlt  es  noch  an  zuverlässigen 
Nachrichten.  Die  meisten  Depeschen,  welche  sich  über  Verluste  in 
einzelnen  Schlachten  und  Gefechten  auslassen,  leiden  an  offenbarer  Ueber- 
treibnng;  ebenso  wie  sie  ja  bekanntlich  über  den  Ausgang  der  Kämpfe 
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nur  eine  Reihe  von  Widersprüchen  veröffentlicht  haben.  Wie  arg  sich 
die  Entstellung  der  Thatsachen  zeigt,  geht  ans  Folgendem  hervor:  Elf 
türkische  Depeschen,  vom  30.  Juni  bis  8.  Juli,  gaben  zusammen  die  Zahl 
der  getödteten  Serben  auf  6800  und  die  der  in  denselben  Kämpfen 
getödteten  Türken  auf  134  an.  Erfahrungsgemass  kommen  5 — 6  Ver- 
wundete auf  1  Todten.  Nimmt  man  nun  das  Verhältniss  von  nur  5 : 1 
an,  so  müssten  die  Serben  bis  zum  8.  Juli  bereits  34,400  Verwundete  und 
mit  den  Todten  einen  Totalverlust  von  41,280  Mann  gehabt,  also  ungefahr 
die  Hälfte  ihrer  ganzen  zur  Verwendung  gekommenen  Streitkräfte  ein- 
gebüsst  haben!?  Im  Gegensatz  hierzu  schreibt  man  am  7^  August  der 
„Polit.  Corr.''  aus  Belgrad:  Nach  fünfwöchiger  Kriegführung  hat  das 
serbische  Heer  an  Todten,  Verwundeten,  Erkrankten,  Invaliden  und  Ver- 
missten  mindestens  12,000  Mann  eingebüsst.  Ueber  den  seitens  der  Serben 
während  des  ganzen  Krieges  erlittenen  Verlust  spricht  sich  Mitte  December 
im  Telegramm  der  „Pr.'^  dahin  aus,  dass  nach  einer  im  E^riegsministe- 
rinm  aufgestellten  Verlustliste  der  Krieg  annähernd  21,000  Mann  des  ser- 
bischen Heeres  getodtet  und  kampfunfähig  gemacht  hat,  und  dass  noch 
Mitte  Decmber  3800  Verwundete  und  Kranke  vorhanden  gewesen  sind. 
Genaueres  über  den  türkischen  G^sammtverlust  ist  noch  abzu- 
warten. Nach  einigen  Anzeichen  ist  er  keineswegs  unbeträchtlich,  wenn 
er  sich  auch  nicht  ganz  ungewöhnlich  beziffern  wird.  Es  verlor  z.  B. 
nach  Danzer  allein  die  11,000  Mann  starke  Division  Fazly  an  Todten 
und  Verwundeten  am  23.  August  1876  700  Mann;  und  mindestens  dasselbe 
Verlustverhältniss  wird  sich  auch  wol  für  die  letzten  Kämpfe  vor  Alexinaz 
ergeben.  In  der  türkischen  Festung  Nisch  sind  einmal  8000  Verwundete 
zugleich  vorhanden  gewesen.  Nicht  unwahrscheinlich  ist  es,  dass  die 
türkischen  Verluste  die  serbischen  übersteigen  —  nicht  nur,  weil  die 
Türkei  gleichzeitig  es  mit  Montenegro  zu  thun  hatte,  sondern  auch  weil 
vermuthlich  die  Türken  leicht  den  mit  einem  G^birgskriegc  verbundenen 
Strapazen  unterliegen.  Sollen  doch  von  den  30,000  Mann,  die  seit  August 
1875  in  die  Herzegowina  geworfen  worden  sind,  im  Anfang  1876  kaum 
noch  15,000  Mann  kampffähig  gewesen  sein.  Und  so  ist  es  leicht 
erklärlich,  wenn  man  über  die  türkischen  Truppen,  welche  im  Anfang 
Januar  1877  als  für  den  serbisch-montenegrinischen  Kriegsschauplatz 
entbehrliche  in  Constantinopel  anlangten,  schreibt:  Die  Bataillone  sind 
ziemlich  reducirt,  statt  aus  1000  bestehen  sie  höchstens  aus  400  Mann; 
ihr  Aussehen  ist  blass  und  kränklich,  ihre  Kräfte  sind  geschwächt;  man 
sieht  ihnen  an,  welche  Strapazen  sie  erlitten  haben. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Referate  und  Kritiken. 


Anhaltspunkte  zur  Beurtheilung  des  sogenannten  eisernen 
Bestandes  für  den  Soldaten.  Von  Prof.  Carl  Voit  in 
München.    München  1876.     Lex.-B».     SS.  32. 

Unter  eisernem  Bestand  versteht  man  bekanntlich  den  Proviant, 
welchen  der  Soldat  im  Felde  für  ^älle  der  Noth  mit  sich  tragen  mnss, 
and  der  gewöhnlich  für  3  Tage  bestimmt  ist.  Er  soll  als  Ersatz  der 
gewohnlichen  Verpflegung,  z.  B.  bei  Unterbrechung  der  Verbindungen 
nach  grossen  Schlachten,  bei  plötzlichen  Concentrationen  bedeutender 
Troppenmassen,  auf  raschen  Märschen  etc.  dienen.  Vor  Allem  muss 
dabei  auf  ein  geringes  Gewicht  und  Volum  der  Masse  und  darauf  Rück- 
sicht genommen  werden,  dass  sich  die  Substanzen  längere  Zeit  conser- 
viren;  sie  sollen  ausserdem  scbneU  zubereitet  und  allenfalls  auch  ohne 
Kochen  genossen  werden  können.  Nach  Vf.  liegt  zur  Zeit  die  Sache 
noch  sehr  im  Argen;  der  eiserne  Bestand  muss  für  drei  Tage  eine  Nah- 
rung bieten;  er  soll  demnach,  ausser  Salz  und  Kaffee,  aus  Brod  oder 
Zwieback,  femer  aus  Reis  oder  Graupe  oder  Grütze,  aus  Speck  oder 
Salzfleisch  bestehen.  Refflementsmässi^  besteht  nun  die  gewöhnliche 
tagliche  Kost  eines  deutschen  Soldaten  im  Kriege  in  Folgendem: 

^  Eiweiss         Fett         5^^®" 

Gr.  hydrate 

.  (    750  Brod  oder  62  —  ^31      )  - 

^*  (    500  Zwieback  67  —  360      5  ^• 

i375  frischem  Fleisch  oder  82  —  — 

250  geräuchertem  Fleisch  oder        84  —  —■     }  2. 

170  Speck  —  161  — 

/    125  Reis  oder  9—98 
\    125  Graupe  oder 

Grütze  oder  6                 —               95 

250  Hülsenfrüchte  oder  56                 —              146 

250  Mehl  oder  29                 —              184 

1500  Kartoffeln  30                 —              327 


1    ^ 


Mittel:        143  54  515 

Es  ist  nach  Vf.  höchst  auffallend,  dass  unter  Rubrik  3.  Mengen  der 
verschiedenen  Nahrungsmittel  für  gleichwerthig  gesetzt  sind,  welche  die 
a*Ö8sten  Verschiedenheiten  zeigen,  und  dass  unter  Rubrik  2.  der  Speck 
rar  gleichwerthig  mit  Fleisch  gehalten  wird.  Für  den  eisernen  Bestand 
wäre  darnach  vorgeschrieben: 


Gr. 

500  Zwieback 

125  Reis 

170  Speck  oder 

250  geräuchertes  Fleisch 

Eiweiss 

67 
9 

84 

Fett 
161 

Kohle- 
hydrate 

360 
98 

Summa  625  ohne  Speck  u.  Fleisch 
a      795  mit  Speck 
^      875  mit  Rauchfleisch 

76 

76 

160 

161 

458 
458 
458 

Digitized  by  CjOOQIC 


—    136    — 


Es  ist  auf  den  ersten  Blick  klar,  dass  eine  solche  Auswahl  nur  von 
Jemanden  gemacht  sein  kann,  der  von  dem  Werthe  der  einzelnen  Nah- 
*  rungsmittel  keine  richtige  Vorstellung  hat.  500  6rm.  trocknen  Zwieback 
vermögen  nur  die  Wenigsten  im  Tag  zu  verzehren;  der  Reis  ist  das  un- 
günstigste, was  man  nur  geben  kann;  Speck  und  Fleisch  lassen  sich  in 
ihrer  Wirkung  nicht  mit  einander  vergleichen.  Zwieback  und  Reis  stellen 
ferner  keine  Nahrung  dar;  bei  Zusatz  von  Speck  mangelt  es  an  Eiweiss; 
bei  Zusatz  von  Rauchfleisch  ist  der  werthvolle  Speck  nicht  benutzt  Die 
Last  beträgt  endlich  für  den  Mann  für  3  Tage  1875—2625  Grm. 
Eine  Nahrung  ist  nach  Vfs.  Definitionen  dasjenige  Gremische  von 
Nahrungsstofifen  und  Nahrungsmitteln,  welches  den  Korper  stofflich  für 
einen  Tag  auf  seiner  Zusammensetzung  erhält.  Dazu  ist  für  den  stark 
angestren^n  Soldaten  im  Felde,  neben  Wasser  und  Aschebestandtheilen, 
eine  gewisse  Menge  von  Eiweiss,  Fett  und  Kohlehydraten  nothig,  dann 
dass  diese  Nahrun  gsstofife  in  für  den  Darm  leicht  ausnützbaren  Nah- 
rungsmitteln enthalten  sind,  und  dass  das  daraus  bereitete  Essen  dem 
Soldaten  schmeckt.  Zu  dem  Zwecke  braucht  man  nun  nach  Vf^s.  Aus- 
einandersetzungen für  einen  mittleren  Arbeiter  wenigstens  118  Grm. 
Eiweiss,  56  Grm.  Fett  und  500  Grm.  Kohlehydrate,  oder  für  einen 
angestrengten  Soldaten  nach  Vfs.  früherem  Vorschlage  145  Grm.  Ei- 
weiss, 100  Grm.  Fett  und  447  Grm.  Kohlehydrate.  Es  könnte  übrigens 
für  den  eisernen  Bestand  vortheilhaft  sein,  die  Menge  der  Kohlehydrate 
zu  verringern  und  die  des  Fettes  entsprechend  zu  vermehren.  Vf.  kommt 
nach  seinen  Versuchen  und  weiteren  ausführlichen  Untersuchungen  zu 
dem  Schlüsse,  dass  Fleischpulver  (d.  i.  reinesFleischmehl  aus  frischem, 
getrocknetem  Fleis^^h  bereitet)  oder  Eierconserve  neben  Zwieback  und 
bpeck  nach  den  jetzigen  Kenntnissen  am  besten  für  die  Herstellung 
des  eisernen  Bestandes,  wenn  derselbe  eine  Nahrung  sein  soll,  sich 
eigene.  Das  Fleischmehl  lässt  sich  leichter  in  grosser  Masse  darstellen 
und  es  kommt  auch  wesentlich  wohlfeiler.  In  anderer  Beziehung  hat 
aber  die  Eierconserve  Vorzüge  vor  dem  Fleischmehl;  die  Eierconserve 
ist  ungleich  schmackhafter  als  das  Fleischmebl;  sie  giebt  mit  etwas 
Wasser  geschüttelt  eine  Mischung  wie  ein  frisches  Ei,  und  man  kann 
rasch  durch  Kochen  allerlei  wohlschmeckende  Speisen  daraus  herstellen. 
Das  Fleischmehl  dagegen  ist  ungekocht  nicht  besonders  schmackhaft, 
und  auch  die  daraus  gekochte  Suppe  oder  der  daraus  verfertigte  Brei 
steht  in  dieser  Beziehung  gegenüber  der  Eierconserve  zurück.  Auf 
jeden  Fall  ist  die  Eierconserve  für  Spitäler,  Verwundetenzüge,  die 
Marine  etc.  ein  ganz  vortreffliches  und  unschätzbares  Nahrungsmittel. 

Der  jetzt  vom  Soldaten  mitgeführte  eiserne  Bestand  ist  in  den 
wenigsten,  wahrscheinlich  in  keinem  Falle  eine  Nahrung  für  3  Tage; 
es  müssten  zu  dem  Zwecke  mindestens  600 — 700  Grm.  für  den  Tag,  d.  i. 
1800 — 2000  Grm.  Gewicht  für  3  Tage  von  dem  Soldaten  getragen  werden. 
Dies  ist  eine  grosse  Last^  die  zugleich  einen  ansehnlichen  Raum  ein- 
nimmt. AUein  der  eiserne  Bestand  wird  ja  nur  in  den  äussersten  Fällen 
angegriffen  und  wird  nie  längere  Zeit  fortgegeben;  auch  ist  sein  An- 
greifen nur  ein  Mal  im  Tage  möglich,  da  zu  öfteren  Mahlzeiten  die  Zeit 
nicht  gegeben  ist.  Deshalb  wäre  nach  Vf.  im  eisernen  Bestände  täglich 
zu  geben:  56  Grm.  Eiweiss,  100  Grm  Fett  und  122  Grm.  Kohlehydrate. 
Eine  Darreichung  von  65  Gr.  Eierconserve,  79  Gr.  Speck  und  169  Gr.  Zwie- 
back unter  Hinzufügung  von  50  Gr.  Speck  pro  Tag  würde  dem  Soldaten 
genügen,  dass  er  von  seinem  Fett  nur  noch  wenig  einbüsste,  welches  er  bei 


^ti 
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starken  AnstrengtiDg  in  grosster  Menge  von  seinem  Körper  verliert. 
Ausserdem  mass  ihm  noch  ein  Genussmittel  verabreicht  werden,  wie  z.  B. 
alkoholisches  Getränk,  Tabak,  Kaffee  etc. ;  letzterer  ist  erfahrangsgemäss 
ür  den  vorliegenden  Zweck  das  passendste  Genussmittel  and  er  sollte 
deshalb  bei  keinem  eisernen  Bestände  fehlen.  — 

Verf.  hofft,  dass  er  durch  seine,  von  jeder  Kriegsverwaltung  wohl 
zu  beherzigende  Arbeit  einen  Anlass  gegeben  zu  der  endgültigen  beant- 
wortung  dieser  so  wichtigen  Frage.  Näher  in  Verf's.  treffliche  Schrift 
hier  einzugehen,  erlaubt  leider  der  Raum  nicht.  ß. 


R«  Köhler,  Stabsarzt.  Resultate  der  antiseptischen  Behandlung 
der  complicirten  Fracturen,  der  Amputationen,  Exarticulationen  und 
Resectionen  in  der  Charite  im  Jahre  1875.     Charit^-Annalen  II.  1875. 

O.  Angerer.  Ein  Beitrag  zur  Wundbehandlungsfrage.  Würz- 
burg  1876  Staudinger.    SS.  100. 

Die  v'orliegenden  Arbeiten  sind  Berichte  aus  der  chirurgischen  Klinik 
Bardelebens  in  der  hiesigen  Charit^  und  aus  der  von  Linhart'schen  im 
Julias hospital  zu  Würzburg,  sie  sind  um  so  wichtiger,  als  sie  nicht  blos 
die  Angabe  des  Resultates  der  Operationen  etc.  enthalten,  sondern  auch 
das  Glaubensbekenntniss  der  resp.  grossen  chirurgischen  Lehranstalten 
betreffs  der  heute  so  viel  discutirten  Frage  der  Wundbehandlung. 

Vom  grössten  Interesse  für  uns  Militairärzte  ist  die  Arbeit  Köhlers, 
weil  sie  die  Resultate  der  oben  genannten  Kategorien  von  Verletzungen 
und  Operationen  angiebt,  die  mit  derjenigen  Modification  des  antisepti- 
schen Verbandes  erzielt  sind,  welche  für  unsere  Militair-Lazarethe  ein- 
geführt ist,  (cfr.  diese  Zeitschr.  Amtliches  Beiblatt  zu  Heft  8  und  D 
Jahrg.  1876)  mit  dem  Carbol- Jute- Verband. 

Von  den  complicirten  Fracturen  der  grossen  Röhrenknochen  sind 
57  pCt  geheilt  und  25  pCt.  gestorben,  darunter  von  f 

a)  den  complicirten  Fracturen  des  Oberarms 0    pCt. 

h)     fl  w  ri  V    Vorderarms 0      „ 

c)  „  jt  „am  carpus  und  Metacarpus    33  Va  „ 

d)  ^  «  «  «    femur 33V3  „ 

e)  „  „  „  „  Unterschenkel  .  .  .  33Vs  „ 
Wie  wir  aus  diesen  Zahlen  sehen,  ist  die  beinahe  sprichwörtlich  ge- 
wordene, von  Semester  zu  Semester  steigende  Zahl  der  hintereinander,  ohne 
einen  Todesfall  erzielten  Heilungen  bei  complicirten  Fracturen  des  Unter- 
schenkels —  wie  sie  von  der  Halle'schen  Klinik  berichtet  wird  —  auf 
der  Bardeleben'schen  Klinik  nicht  erreicht;  man  ist  aber  nicht  berechtigt 
die  mehr  oder  minder  hohe  Zahl  von  Heilungen  complicirter  Fracturen 
ohne  Weiteres  als  ein  Kriterium  der  Leistungsfähigkeit  des  Lister- Ver- 
bandes anzusehen,  oder  als  ein  Reagenz  auf  die  mehr  oder  minder  grosse 
Geschicklichkeit  im  Anlegen  desselben  —  wie  das  zuweilen  geschieht  — 
denn  wie  K.  sehr  richtig  hervorhebt,  ist  der  antiseptische  Verband  ohne 
jeden  Einfluss  bezüglich  des  Auftretens  von  delirium  tremens,  das  sich 
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ja  so  gern  mit  complicirten  Fracturen  verbindet,  ebensowenig  kann  man 
verlangen,  dass  er  bei  scbon  bestehender,  allgemeiner  Septichaemie 
letztere  conpire,  er  ist  eben  nur  im  Stande  das  Emtreten  der  Sepsis  zu 
verhindern  and  ihr  Fortschreiten,  wenn  sie  einmal  lokal  vorhanden  ist, 
zu  beschränken.  Delirium  tremens  und  schon  bei  Beginn  der  Behandlung 
bestehende  allgemeine  Septichaemie  sind  aber  die  Todesursachen  bei 
der  Mortalitätszahl  von  33 Va  pCt  der  complicirten  Fracturen  des  Unter- 
schenkels auf  der  Bardeleben^schen  Klinik.  Im  Uebrigen  ging  kein 
Patient,  der  mit  offnem  Ejiochenbruch  zugegangen  war  an  Pyaemie  oder 
Septichaemie  zu  Grunde,  ein  Resultat,  das  zur  Genüge  die  Leistungs- 
fähigkeit und  segensreiche  Wirksamkeit  des  Carbol- Jute -Verbandes 
illustrirt. 

Was  die  Resultate  der  Amputationen  betrifft,  so  starben  im 
Ganzen  35  pCt.  der  Amputirten  und  zwar: 

nach  Amput  humeri  (2  Fälle)  Keiner, 
„  „        antibrachii  (1  Fall)  Keiner, 

„  r,       cruris  (7  Fälle)  Keiner, 

„  „       femoris  (10  Fälle)  7  also  70  pCt 

Von  den  Exarticulirten  (12  Fälle)  starben  (4)  33V8  pCt., 
und  von  den  Resecirten  (15  Fälle)  starben  (3)  20  pCt 

Der  Inhalt  der  Kohler'schen  Arbeit,  die  sich  durch  ruhige,  objective 
Würdigung  der  Leistungsfähigkeit  des  antiseptischen  Verbandes  aas- 
zeichnet, ist  durch  die  kurze  Andeutung  der  Resultate,  die  in  der  (Tharite 
erreicht  sind,  nicht  erschöpft,  sie  enth^t  noch  sehr  schätzenswerthe  Bei- 
träge bezüglich  der  angewandten  Technik,  so  namentlich  der  Combination 
von  antiseptischem  Verband  mit  Immobilisirung  etc.,  in  Bezug  auf  welche 
das  Original  nachzusehen  ist 

Auch  in  der  von  Linhart^schen  Klinik,  aus  welcher  die  Bei- 
träge Angerer's  zur  Wundbehandlungsfrage  stammen,  war  die  Lister'scbe 
Wundbehandlung  die  allgemein  eingeführte,  nebenher  gingen  Versuche 
mit  der  Wundbehandlung  nach  v.  Kern,  mit  dem  Watteverband  nach 
Guerin,  mit  dem  einfachen  Deckverband  und  der  offnen  Wundbehandlung. 

Von  40  nach  Lister  behandelten  Amputationen  und  Exarticulationen 
auf  jener  Klinik  wurden  13  Tmit  5  Todesfällen)  wegen  Traumen,  27 
(gleichfalls  mit  5  Todesfällen)  wegen  chronischer  Erkrankungen  gemacht. 
Unter  den  Todesursachen  wird  Tetanus  und  Shok  je  zweimal,  Tuber- 
culose  dreimal  und  Septihcaemie,  Pyaemie  und  Krebsmetastasen  je  ein- 
mal angegeben. 

Totale  Resectionen  wurden  19  nach  Lister  behandelt:  Von  7  Hüft- 
gelenksresectionen  starben  4  an  Consumption  und  Tuberculose,  von  9  Ellen- 
bogenresectionen  mussten  zwei  nachträglich  amputirt  werden,  ebenso  eine 
Kniegelenksresection,  die  Uebrigen,  sowie  eine  Schulter-  und  eine  Hand- 
gelenksresection  heilten.  Ausserdem  kamen  5  Continuitätsresectionen  vor, 
von  denen  eine  (resectio  ossis  ilei)  an  Nosocomialgangrän  zu  Grunde  ging. 

Complicirte  Fracturen  wurden  8  nach  Lister  behandelt,  dreimal 
kam  Tetanus  vor,  einmal  foudroyante  Gangrän. 

Von  accidentellen  Wundkrankheiten  kamen  auf  der  Würz- 
burger Klinik  vor:  einmal  Septichaemie  mit  tödtlichem  Ausgang  (amputatio 
antibrachii,  Lister's  Verband),  zweimal  Pyaemie  mit  todtuchem  Ausgang 
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(einmal  bei  nach  Lister  verbundener  ampat.  antibrachii,  einmal  bei  nach 
V.  Kern  verbondener  ünterkieferresection),  viermal  Nosocomialgangrän 
(nnr  1  Fall  resectio  ossis  ilei  unter  Lister),  Erysipelas  warde  nicht 
beobachtet 

Unter  den  nicht  nach  Lister  behandelten  grossen  Operationen  befinden 
sich  nnter  Anderen  5  Unterkiefer-,  4  Oberkieferresectionen,  21  Bxstirpa- 
tionen  grosser  Geschwülste  etc.  Die  bei  den  acciden teilen  Wondkrank- 
beiten  gegebenen  Zahlen  geben  die  absolute  Häufigkeit  des  Auftretens  der 
letzteren  an,  wobei  die  nicht  nach  Lister  behandelten  Wunden  mit  ein- 
gerechnet sind. 

Die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  der  Operirten  anlangend, 
so  stellte  sie  sich  am  gunstigsten  bei  der  Lister^schen  Methode  heraus, 
die  mit  dem  Gu^rin'schen  Watteverbande  Behandelten  bedurften  etwas 
längerer  Zeit  zur  Heilung,  und  die  längste  Heilungsdauer  beanspruchte 
die  offene  Wundbehandlung.  B — r. 


Die  pneumatische  Behandlung  der  Lungen-  und  Herzkrank- 
krankheiten, von  Dr.  Job.  Schnitzler.  Wien  1877.  2.  Auflage. 
2  Mark. 

Enthält  eine  kurze  übersichtliche  DarsteUung  des  gegenwärtigen  Standes 
der  Frage  über  den  Werth  der  pneumatischen  Therapie  einzelner  Er- 
krankimgen  des  Respirations-  und  Circulations-Apparates.  Eine  aus- 
reichende kritische  Üebersicht  der  verschiedenen  im  Laufe  der  Jahre 
construirten  Inhalations- Apparate  leitet  die  Monographie  ein.  Den  ersten 
Rang  unter  denselben  cedirt  der  Verfasser  dem  W  aldenburg'schen  Appa- 
rate, insofern  er  nicht  blos  praktischen,  sondern  auch  wissenschaftlichen 
Zwecken  gleich  gut  entspricht.  Nach  Analogie  desselben  hat  er  selbst 
nun  einen  neuen  continuirlich  wirkenden  Respirations-Apparat  anfertigen 
lassen,  dem  unbestritten  manche  Vorzüge  vor  dem  Waldenburg'schen  zu- 
stehen. Beschreibung  etc.  ist  im  Ori^nal  nachzulesen.  Im  Gegensatz 
zu  anderen  Autoren  verwirft  Sehn,  die  Exspiration  in  verdichtete  und  die 
Inspiration  verdünnter  Luft.  Eine  günstige  Beeinflussung  der  Lungen- 
ventilation ist  ihm  auf  diese  Weisen  nicht  recht  begreiflich.  Vielmehr 
gebort  hierzu  die  Zufuhr  einer  grösseren  Menge  Sauerstoff  und  die  Abgabe 
einer  grosseren  Quantität  Kohlensäure.  Beides  kann  nur  durch  das 
Einathmen  verdichteter  Luft  und  das  Ausathmen  in  verdünnte  Luft  er- 
zielt werden.  Indicationen  für  diese  mechanische  Therapie  bilden  nach 
Sehn,  allgemeine  Schwäche  der  Athmungsorgane,  chronische  Bronchial- 
katarrhe, beginnende  Phthisis,  nervöses  Asthma  und  vor  Allem  Emphysem. 
Naturlich  empfiehlt  sich  bei  letzterem  hauptsächlich  nur  das  Ausathmen 
in  verdünnte  Luft.  Referent  mochte  bei  bronchopneumatischen  Affecten 
weffen  der  Möglichkeit  einer  künstlich  erzeugten  Haemoptoe  zur  Vorsicht 
rathen.  Da  durch  die  Inspiration  verdichteter  Luft  der  negative  Druck 
im  Thorax  vermindert,  sogar  in  einen  positiven  verwandelt  werden  kann 
nnd  so  das  Blut  kräftiger  in  die  Arterien  getrieben,  der  Abflnss  aus  den 
Venen    aber   gehemmt   wird,   so  ist,  wie  auch  Waidenburg  angiebt,  die 
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Inspiration  verdichteter  Luft  bei  dem  erschwerten  Blutabfluss  aus  dem 
linken  Ventrikel  —  also  bei  Klappenfehlern  der  Mitralis  und  Aorta,  bei 
Stenosen  im  ostium  ven.  und  arter.  sin.  —  angezeigt  Die  Exspiration 
in  verdünnte  Luft  wäre  indicirt,  wenn  der  Blutzufluss  zu  den  Lungen 
vermindert,  jener  zu  den  peripheren  Arterien  vermehrt  ist,  also  bei 
Schlussunfahigkeit  der  Klappen  des  rechten  Herzens  und  bei  Stenosen 
der  betreffenden  Ostien.  Die  Richtigkeit  dieser  Theorie  nicht  bestritten, 
hat  Sehn,  aber  doch  bei  Klappenfehlern  des  linken  Herzens  in  mehreren 
Fällen  von  der  Ausathmuns  in  verdünnte  Luft  dann  Vortheile  gesehen, 
wenn  die  Einathmung  verdichteter  ohne  Erfolg,  oder  gar  von  steno- 
kardischen  Anfällen  begleitet  war.  Stricker. 


Die  Hydrotherapie  auf  physiologischer  und  klinischer  Grund- 
lage von  Dr.  Wilhelm  Winternitz.  L  Band.  Wien  1877.  7  Mark 
20  Pf. 

Der  wesentliche  Theil  dieses  ersten  Bandes  ist  physikalisch-physio- 
logischen Betrachtungen  und  Versuchen  gewidmet,  welche  der  Hauptsache 
nach  die  Einflüsse  der  äusserlichen  Application  kalten  und  warmen  Wassers 
auf  das  Nerven-  und  Gefässsystem  kennen  lehren  sollen.  Den  von 
früher  bekannten  Experimenten  über  die  Wirkung  der  Kälte  etc.  auf 
motorische  und  sensible  Nerven  von  Eulenbnrg,  Rosenthal,  Waller  fu^t 
W.  seine  eigenen  bei;  im  Anschluss  an  dieselben  werden  einzelne  Hei- 
lungen hartnäickiger  Neuralgieen  und  Motilitätsstörungen  durch  thermische 
Reize  detaillirt  geschildert.  Die  Einwirkung  differenter  Temperaturen 
auf  die  Gefässe  sind  durch  gut  ausgeführte  Curven  klar  und  anschau- 
lich gemacht.  Ausser  den  Veränderungen  des  Gefässlumens  unter  der 
Einwirkungsstelle  des  Reizes  sind  dabei  eingehender  die  Circnlations- 
Verhältnisse  peripherisch  und  central  von  der  erweiterten  oder  verengten 
Stelle  besprochen,  daraus  die  herbeigeführten  Veränderungen  der  Erpäh- 
rungsbedingungen  abgeleitet  und  für  die  Therapie  verwerthet.  Für  diese 
erscheint  es  von  besonderer  Wichtigkeit  dass  thermische  Einwirkungen 
an  einer  umschriebenen  Hautstelle,  durch  Vermittelung  von  Reflexen, 
Circulations- Veränderungen  in  entfernten  Organen  hervorzubringen  ver- 
mögen. Auf  diese  Weise  soll  man  im  Stande  sein,  die  zugeführten  Blut- 
mengen verschiedener  Organe  willkürlich  zu  beherrschen.  Für  die 
Richtigkeit  dieser  Anschauung  sind  plethysmographische  Curven  er- 
bracht. Aufgabe  der  Therapie  mnss  es  sein,  auf  der  einen  Seite  ein 
Organ  mit  krankhaft  vermehrtem  Blutzufluss  durch  künstliche  Erweiterung 
eines  von  demselben  entfernten  Gefässgebietes  zu  entlasten,  auf  der 
anderen  Seite  ein  pathologisch  blutarmes  Organ  durch  Hervorrufung  von 
Gef  äöscontraction  in  einergrÖsseren  Gef  ässprovinz  blutreich  zu  machen.  — 
Die  letzten  der  zwölf  Kapitel  des  Bandes  besprechen  die  Methoden  der 
Hydrotherapie  und  geben  eine  Reihe  von  Krankengeschichten,  aus  denen 
mir  vor  Allem  die  so  sehr  günstigen  Erfolge  kcdter  Abreibungen  und 
kalter  Leibbinden  bei  verschiedenen  Formen  von  Diarrhoeen,  namentlich 
der  Kinder  erwähnenswerth  erscheinen.  Stricker. 
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Ueber  T  ho  raco  c  e  nt  e  s  e.  Dr.  Schönbrod  in  Wallerstein  stellt 
hierfür  im  „Aerztl.  Intellig.-Blatte,  1876,  Nr.  47"  folgende  Haupt 
punkte  auf: 

1)  Die  Thoracocentese  ist  eine  in  vielen  Fällen  lebensrettende,  immer 
aber  eine  die  Krankbeitsdauer  bedeutend  abkürzende  und  die  quälendsten 
Erscheinungen  rasch  beseitigende  Operation. 

2)  Die  Operation  bat  in  den  Fällen,  wo  es  sich  um  ein  seröses 
Exsudat  handelt,  die  Wunde  also  sofort  nach  Entleerung  geschlossen 
werden  kann,  so  gut  wie  keine  Reactionserscheinungen  zur  Folge;  aber 
auch  beim  Empyem  hat  die  Eröffnung  der  Brusthöhle  durch  den  Schnitt 
und  das  OfFenerhalten  der  Wunde,  also  der  Lufteintritt  in  die  Brusthöhle 
nicht  den  nachtheiligen  Einfluss.  der  ihr  früher  zugeschrieben  wurde. 

3)  Für  Fälle  mit  serösem  Exsudat  eignet  sich  der  Bruststich  (Hohl- 
nadelstich mit  Aspiration)  vorzüglich,  während  Vf.  für  das  Empyem  dem 
Brustschnitte  mit  darauf  folgender  Drainage  und  passenden  Einspritzungen 
den  Vorzug  vor  ersterem  OperatiofiS- Verfahren  einräumt. 

4)  Heftige  pleuritische  und  allgemeine  Erscheinungen,  vor  Allem 
aber  ein  durch  nichts  zu  beseitigendes  Seitenstechen  ist  ein  Zeichen  eines 
eitrigen  Exsudates 

5)  Möglichst  gute  hygienische  Verhältnisse  in  Bezug  auf  Kost,  Ven- 
tilation, Salubrität  sind  durchaus  nothwendige  Bedingungen  eines  glück- 
lichen Erfolges.  i^. 


Die  Typhus  erkrank  unge  n  der  Garnison  Stargard  i.  P.  in 
den  Jahren  1S72,  1874  und  1875.  Von  Stabsarzt  Dr.  Jahn 
dortselbst 

Aus  Verf 's.  umfangreicher  und  eingehender  Arbeit,  die  zugleich  als 
Grandlage  für  die  Beurtheilung  der  Salicylsäure  und  ihres  Natronsalzes 
als  Heilmittel  gelten  soll,  theilen  wir  vorerst:  ^Die  Zusammenstellung 
der  Behandlungsresultate  in  den  Typhuserkrankungen  der  Jahre  1872, 
1874,  1875**  mit  und  dann  Vf's.  ^Allgemeine  Schlusssätze.*'  Die  Typhen 
wurden  im  Jahre  lb72  einer  milden,  im  Jahre  1874  einer  energischeren 
Wasserbehandlung  unterstellt,  im  Jahre  1875  aber  einer  Behandlung 
mit  Salicylsäure  und  ihrem  Natronpräparate.  Bei  Vergleichung  der  drei 
Uebersichten  fällt  das  Resultat  in  jeder  Beziehung  zu  Gunsten  der  Sali- 
cylsäurebehandlung  aus.  Ungünstig  sind  die  Resultate  der  milden  Wasser- 
behandlung sowohl  mit  Bezug  auf  die  Mortalität  und  Dienstunbrauchbar- 
keit  (30,7  pCt.),  wie  auf  die  Behandlungsdauer  (66,6  Tage)  gegenüber 
der  energischeren  Wasserbehandlung,  wo  9,5  (8,5)  Mortalität  und  53,3 
(52,1)  Behandlnngstage  resultirten.  Wie  sehr  viel  günstiger  zeigt  sich  aber 
die  therapeutische  Behandlung  mit  Salicylsäure,  da  die  Ursachen  der  drei 
Todesfälle  bei  den  Erkrankungen  der  letzten  Periode  stets  nur  Coropli- 
cationen  von  Epistaxis  und  doppelseitiger  Pneumonie  waren: 
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Verfs.  ^Allgemeine  Scblnsssätze^  lauten  demnach:  1)  Bei  kräftigen, 
jugendlichen  (20—30  Jahre  alten)  Individuen  männlichen  Geschlechts 
scheint  die  reine  Salicylsäore  in  grossen  und  häufigen  Dosen  (5— 6,o  Grm. 
1—2  mal  tägL)  nehen  ihrer  ausgezeichneten  antipyretischen  Wirkung  einen 
heilenden  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  typhosen  Processes  selbst  auszu- 
übeD.  2)  Die  indirecte  Folge  der  antipyretischen  Wirkung  der  Salicyl- 
saore  ist  das  schnelle  Verschwinden  der  Störungen  in  der  Gehirnsphäre: 
die  Kranken  fühlen  das  Bedurfniss  nach  Trank  imd  Speise,  sie  sind  im 
Stande,  dasselbe  selbstständig  zu  befriedigen,  empfinden  das  Bedurfniss 
der  Lageveränderung  und  verhindern  so  den  Decubitus.  3)  Von  directem 
Einflüsse  scheint  die  Salicylsäure  auf  die  Verdauungsorgane  zu  sein:  das 
Entstehen  von  Durchfällen  wurde  nicht  beobachtet,  vorhandene  Durch- 
falle schwanden  in  den  ersten  Tagen  der  Behandlung,  um  nicht  wieder 
aufzutreten,  die  Zunge  bleibt  oder  wird  schnell  feucht,  reinigt  sich  bald, 
der  Appetit  findet  sich  verhältnissmässig  schnell  wieder.  4)  Die  Folge 
hiervon  ist,  dass  die  Kranken  im  Ganzen  wenig  herunterkommen,  die 
Reconvalescenz  beschleunigt,  die  Schlagfertigkeit  schnell  wieder  herge- 
steUt  wird.  5)  Dagegen  scheint  die  reine  Salicylsäure  in  grossen-  und 
häufigen  Dosen  nach  der  Buss^  sehen  Methode  gegeben  Reizzustände  in 
den  ersten  Respirationswegen  erheblich  zu  steigern,  vielleicht  sogar  solche 
hervorzurufen.  Ob  auch  Entzündungszustände  der  Lungen  gesteigert  resp. 
erzeugt  werden,  ist  möglich,  doch  nicht  erwiesen.  6)  Das  saHcylsaure 
Natron  in  grossen  Dosen  und  häufig  gegeben  hat  ganz  dieselbe  antipy- 
retische Wirkung  und  denselben  heilsamen  Einfluss  auf  den  Verlauf  des 
typhösen  Processes,  wie  die  reine  Salicylsäure,  nur  ist  die  Einwirkung 
in  Folge  der  schnelleren  Assimilation  eine  rapidere,  wenn  auch  vielleicht 
schneller  vorübergehende.  7)  Das  salicylsäure  Natron  hat  den  Vorzug  vor 
der  reinen  Säure,  das  Reizzustände  in  den  Respirationswegen  nicht  hervor- 
gerufen,  vorhandene  nicht  vermehrt  zu  werden  scheinen.  8)  Bei  beiden 
Methoden  wurden  keine  nennenswerthen  und  störenden  Nebenwirkungen, 
beobachtet.  9)  Diesen  Vorzügen  gegenüber  scheint  die  bei  typhösen  Zu- 
ständen vorhandene  Neigung  zur  Epistaxis  durch  beide  Präparate  erhöht 
zu  werden.  10)  Die  Neigung  zu  Darmblutungen  dürfte  andererseits, 
wenn  die  Kranken  frühzeitig  in  die  Salicylbehandlung  eintreten,  vermin- 
dert, wenn  nicht  ganz  aufgehoben  werden.  11)  Vf.  empfiehlt  die  Kranken 
nach  beendetem  Schweissstadium  warm  (26— 27°  R.)  zu  baden,  theils  um 
die  möglicherweise  erhöhte  Infections-Üebertragbarkeit  dadurch  auszu- 
ßchliessen,  theils  der  Reinlichkeit  wegen.  12)  Recidive  werden  durch 
die  Salicylsäurebchandlung  nicht  vermieden;  man  reiche  deshalb  das  sali- 
cylsäure Natron  in  kleinen  Dosen  noch  einige  Zeit  während  der  Recon- 
valescenz fort,  /?. 


Die  Wasserbehandlung  des  Typhus  in  den  Militairlazarethen, 
(Aus  der  2.  gänzlich  umgearbeiteten  Auflage:  ^Die  Wasserbehandlung 
der  typhösen  Fieber  (Abdominal-  pnd  Flecktyphus)  von  Dr.  Ernst 
Brand  in  Stettin,^     Tübingen  1877.    Lex.-8M 

Nach  Vf.  lautet  das  Behandlungsschema  für  die  Friedenslazarethe 
folgendermaasseift  1)  Alle  3  Stunden  ein  Bad  von  15  <*  C,  höchstens  von 
Zimmertemperatur,  15 — 20  Minuten,  durch  Tag  und  Nacht  so  lange,  als 
das  Thermometer  nach  3  Stunden  noch  über  39  ^  C.  steht.    2)  Ist  das 
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nicht  mehr  der  Fall,  so  wird  nur  so  oft  gebadet,  als  das  Quecksilber 
39®  C.  erreicht.  3)  Nach  der  Entfieberung  wird  noch  einige  Tage  zur 
Verminderung  von  Nachfiebem,  Recidiven  u.  dgl.  ein  kurzes  Abendbad 
von  3 — 5  Minuten  verordnet  Erreicht  das  Quecksilber  zu  keiner  Tages- 
zeit mehr  38,s  <>  C,  so  kann  das  Aufstehen  gestattet  und  muss  der  Becon- 
valescent  von  den  Fiebernden  getrennt,  auch  besser  ernährt  werden. 
4)  Uebergiessungen  von  ganz  kaltem  Wasser  in  allen  schweren  Fällen 
und  bei  vorwiegenden  Kopf-  und  Brusterscheinungen.  5)  ünterleibscom- 
presse  bei  starkem  Darmkatarrh.  6)  In  schweren  Fällen  vor  dem  Bade 
ein  Schluck  starken  Weines,  nach  dem  Bade  immer  Bouillon,  Milch  etc. 
7)  Die  Behandlung  wird  nur  ausgesetzt  bei  wahrer  Darmblutung,  Per- 
foration und  Peritonitis.  In  diesen  Fällen  treten  Eiscompressen  und 
Chinin  an  die  Stelle  der  Wasserbehandlung.  8)  Beim  Entstehen  einer 
primären  Pneumonie  wird  die  Behandlung  fortgesetzt  und  verfahren,  als 
ob  dieselbe  nicht  vorhanden  wäre.  9)  &5hweiss  bei  hoher  Temperatur 
darf  das  Baden  nicht  hindern.  10)  Man  kann  dasselbe  Badewasser 
24  Stunden  benutzen.  11)  Soll  Chinin  durchaus  in  Anwendung  kommen, 
dann  möge  man  es  wenigstens  genau  nach  Liebermeister  geben  — 
einen  Tag  um  den  andern,  1,5 — 2  Gr.,  am  besten  Chinin,  muriat.  in 
:\0  resp.  40  Gr.  Wasser  gelost,  des  Abends  um  9-7-10  Uhr,  viertelstund- 
lich einen  Esslöflfel  voll.  Diese  Behandlungsform  dürfte  allen  Anfor- 
derungen der  Einfachheit,  Bequemlichkeit  und  Zweckmässigkeit  ent- 
sprechen. Vf.  hat  im  Kriege  1870/71  von  89  so  behandelten  typhus- 
kranken Soldaten  4  verloren  =  4,6  pCt.,  und  ist  durch  die  Wasserbe- 
handlung die  Sterblichkeit  am  Typhus  auch  im  Felde  um  16,4  pCt. 
vermindert  worden. 

Um  aber  bei  der  Wasserbehandlung  des  Typhus  einen  Erfolg  erzielen 
zu  können,  müssen  nach  Vf.  einige  Bedingungen  erfüllt  werden;  als  dass 
1)  die  Typhuslazarethe  nicht,  wie  bisher,  an  jedem  beliebigen  Orte  zu 
errichten  wären,  wo  Räumlichkeiten  sich  finden.  In  Zukunft  muss  auf 
die  Möglichkeit  der  Beschaffung  von  Wasser  gerücksichtigt  und  schon 
im  Frieden  die  Frage  ventilirt  worden,  wo  man  am  besten  und  schnellsten 
solche  Lazarethe  mit  einer  transportablen  Wasserleitung  zur  Herstellung 
der  Bäder  versorgt;  dann  2)  für  Festungen,  die  möglicherweise  belagert 
werden,  müssen  wenigstens  einige  Aerzte  bestimmt  werden,  welche 
Meister  in  der  Wasserbehandlung  des  Typhus  und  der  fieberhaften  Krank- 
heiten überhaupt  sind.  Bei  überfüllten  Kriegslazarethen  muss  es  freilich 
genügen,  2  Mal  täglich  zu  messen  und  alle  6  Stunden  ein  Bad  zu  geben 
von  dem  Wasser,  das  man  gerade  hat.  Je  niedriger  seine  Temperatur, 
um  so  besser.  Die  Zeitdauer  des  Bades  wird  bestimmt  nach  der  Tem- 
peratur des  Wassers  —  so  viele  Grade  dieses  zeigt,  so  viele  Minuten  und 
im  Nothfall  mehr  muss  gebadet  worden.  Ist  man  im  Besitze  von  Chinin, 
so  mag  auch  dieses  in  der  von  Liebermeister  verlangten  Weise  ver- 
abreicht werden*  /?• 


Eine   neue  Methode    der   Wund-Dr ainage   bespricht   J.    Chiene. 
(Edinb.  med.  Journ.  1876.     Vol.  2  pag.  224). 

Die  Vortheile  der  Lister'schen  Drainage  vermittels?  Gummirohrs  sind 
allgemein  bekannt,  jedoch  besitzt  diese  Art  der  Ableitung  des  Wund- 
secrets    auch    bedenkliche   Nachtheile;    der   Fremdkörper   unterhält   eine 
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Beixmig  der  Wunde,  die  prima  intentio  wird  beeinträchtigt,  der  Verband 
innss  gewechselt  werden,  lediglich  um  das  Drainrohr  zu  kurzen,  dabei 
ist  es  nicht  möglich,  sicher  zu  bestimmen,  wie  viel  von  dem  Rohr  ab- 
geschnitten werden  muss,  und  endlich  kann  beim  Verbandwechsel  durch 
Regurgitiren  der  Luft  im  Drainrohr  ein  schädlicher  Stoff  in  die  Tiefe 
dringen.  Ch.  räth  deshalb  die  Drainrohre  durch  Catgutbnndel  von  8 — 16 
veremigten  dickeren  Fäden  zu  ersetzen,  die  Capillarität  derselben  reicht 
aas  um  die  Wundsecrete  abzuleiten;  grössere  Mengen  Secret,  die  das 
Bündel  umspielen,  hindern  längere  Zeit  seine  Berührung  mit  den  lebenden 
Geweben  und  damit  seine  Resorption,  lässt  die  Secretion  nach,  dann  wird 
das  Catgut  resorbirt;  der  Verband  wird  durch  diese  Art  der  Drainage 
wesentlich  vereinfacht,  auch  hat  sich  das  Verfahren  selbst  bei  grossen 
Operationswunden  bereits  bewährt.  B — r. 


Mittheiliingen. 


Ans  der  von  Dr.  Josef  Fuchs  in  Nr.  9  und  10  der  „Mittheilungen  aus 
dem  Aerztlichep  Intelligenzblatte^  1.  J.  veröffentlichten  Arbeiten  über: 
Gesundheits-Commissionen  und  hygienische  Studien  auf 
dem  Lande,  entnimmt  man  bezuglich  der  Eigenschaften  der  Schwef- 
ligen Säure  als  Desinfectionsmittel  nachstehende  Resultate, 
welche  Verf.  an  derselben  beobachtet  hat. 

1)  Die  schweflige  Säure  ist  das  beste  Hefegift;  sie  setzt  schon  in 
sehr  verdünntem  Zustande,  von  0,83  auf  100,  die  Hefe  ausser  Stand, 
Gehrung  Zu  erregen.  2)  Die  schweflige  Säure  besitzt  in  hohem  Grade 
die  Eigenschaft,  Schimmelbildung  zu  verhüten  und  Schimmelpilze  zu 
todten.  3)  Die  chemischen  Fermente  Emulsin  und  Synaptase  zeigen 
eine  grosse  Widerstandsfähigkeit  sowohl  gegen  schweflige  Säure  als  gegen 
Salicylsäure.  Eine  Verzögerung  der  Fermentwirkuns  gelingt  leicht,  nicht 
so  die  völlige  Aufhebung  derselben.  4)  Die  schwemge  Säure  besitzt  die 
Eigenschaft,  nicht  nur  die  Zersetzung  thierischer  Körper  hintanzu- 
halten, sondern  auch  deren  Zersetzungsproducte,  wie  sie  sich  durch  den 
Geruchsinn  wahrnehmen  lassen,  zu  zerstören  und  unschädlich  zu  machen. 
5)  Eine  kleine  Anzahl  therapeutischer  Beobachtungen  haben  die  hoch- 
gradige antiseptische  Wirkung  der  schwefligen  Säure  bei  einigen  Krank- 
heiten in  örtlicher  Anwendung  dargethan,  so  bei  Diphtheritis,  bei  Ge- 
schwüren, besonders  syphilitischer  Art,  sowie  bei  Sycosis.  Ihre  Anwen- 
dung verspricht  femer  Erfolg  bei  schlecht  eiternden  oder  gangränösen 
Wundflächen,  wie  überhaupt,  wo  es  sich  um  Desinfection  einer  Wunde 
handelt  6)  Was  die  bisher  angestellten  Versuche  betrifft,  Choleralocale 
mittelst  schwefliger  Säure  zu  desinficiren,  resp.  den  Infectionskeim  zu 
tödten,  haben  dieselben  zur  Zeit  noch  kein  positives  Resultat  gegeben. 
Das  nicht  ungünstige  Resultat  der  Versuche  in  Laufen,  Kebdorf  und 
München  bleibt  jedoch  immer  im  hohen  Grade  beachtungswerth,  und  das 
allein  schon  dürfte  geeignet  sein,  der  schwefligen  Säure  mehr  Beachtung 
zu  schenken,  als  dies  bisher  der  Fall  war,  noch  mehr  aber  die  Thatsache, 
dass  dieselbe  das  beste  aller  zulässigen  Desinfectionsmittel  ist,  dessen 
Herstellungskosten  unendlich  geringe  sind  und  dem  obendrein  noch  der 
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Vortheil  zukommt,  nicht  nur  in  Gasform,  sondern  auch  in  flüssigem  Zu- 
stande verwendbar  zn  sein.  Diese  Eigenschaften  berechtigen  die  schwef- 
lige Sänre  aber  auch,  unter  allen  Desinfectionsmitteln  eine  hervorragende 
Stelle  einzunehmen.  ß- 


L.  Buchholtz:    Antiseptica   und   Bakterien.     (Archiv  f.  experim. 
Pathol.  und  Pharm.   Band  IV.,  Heft  1.    S.  1.) 

Derselbe:  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der  Temperatur 
auT  Bakterienvegetation.     (Ebenda,  p.  159—167.    Sep.-Abdr.) 

J.  Schroter:  Prüfung  einiger  Desinfectionsmittel  durch  Beob- 
achtung ihrer  Einwirkung  auf  niedere  Organismen.     (Ferd. 
Cohn's  Beiträge  z.  Biologie  d.  Pflanzen,  1875,  Heft  3,  S.  30.) 

I.  Der  junge  Verf.  (cand.  med.  in  Dorpat)  prüfte  eine  grosse  Zahl 
von  Stoffen  in  ihrem  Einfluss  auf  die  Vitalität  von  Bacterien  nach  zwei 
Richtungen  hin.  Erstens  suchte  er  die  kleinste  Menge  der  antiseptischen 
Substanz  zu  bestimmen,  welche  nothig  war,  um  den  Eintritt  von  Bacterien- 
vegetation  in  einer  Nährsalzlosung  zu  verhindern,  und  zweitens  diejenige 
Menge,  welche  eine  vorhandene  Vegetation  sistirte  und  die  einzelnen 
Elemente  zur  Prolification  in  einer  frischen  Nährsalzlosung  unfähig  machte 
(antiparasitische  und  parasiticide  Wirkung).  In  beiden  Reihen 
betrachtet  B.  also  mit  Recht  als  Kriterium  der  Vitalität  nur  die  Ver- 
mehrungsfähigkeit der  Schizomyceten,  dies  namentlich  mit  Rücksicht 
auf  die  mehrfach  von  ihm  gemachte  Beobachtung,  dass  Bakterien,  welche 
bei  spontaner  Klärung  einer  Flüssigkeit  sich  am  Boden  abgesetzt  hatten, 
also  anscheinend  todt  waren,  bei  Uebertragung  in  eine  frische  Nähr- 
flüssigkeit „sich  ganz  munter  fortpflanzen.^  Seine  Culturen  betrieb  er 
theils  in  Tabaksinfusen,  theils  in  einer  Lösung,  welche  l,o  weinsaures 
Ammoniak,  0,&  phosphorsaures  Kali  und  10,o  käuflichen  Candiszucker 
enthielt  (Die  sonst  zur  Vegetation  erforderlichen  Zusätze  von  Schwefel- 
säure, Kalk  und  Magnesia  sind  in  dem  käuflichen  Candiszucker  schon 
enthalten).  B.  fand  dabei,  dass  die  Bakterien  im  faulenden  Tabaksinfus 
gegen  Antiseptica  sich  wesentlich  anders  verhalten,  als  in  Salzlosungen 
gezüchtete.  Bei  Einwirkung  von  Säuren  z.  B.  ballen  sich  jene  zusammen, 
diese  nicht.  (Das  wird  natürlich  in  noch  höherem  Maasse  bei  den  in 
eiweissreichen  Faulflüssickeiten,  ihrem  gewöhnlichen  Element,  vege- 
tirenden  Bakterien  der  FaU  sein,  —  ohne,  dass  die  Individuen  selbst 
dabei  andere  zu  sein  brauchen.  Ref.)  B.  betont  daher,  dass  die  von 
ihm  gefundenen  nachfolgenden  Resultate  nur  für  in  Pasten  rascher 
Lösung  gezüchtete  Bakterien  gelten  (und  daher  wohl  von  sehr  be- 
dingtem Werthe  sind;  denn  Nährsalzlösungen  kommen  in  der  Natur  für 
gewöhnlich  ja  nicht  vor!  Ref.) 

Die  Versuche  bieten  im  Einzelnen  keinerlei  Abweichungen  dar  und 
lassen  sich,  mit  Auslassung  einiger  unwesentlichen  Mittel,  tabellarisch 
wiedergeben. 
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Es  hinderten 


die  Vegetation: 


Es  vernichteten 


Snblimat    .     .  . 

Thjmol      ,     .  . 

Kreosot      .     .  . 

Beozoesäare   .  . 

Salicjlsäure    .  . 
y,     Natron 

Carbokäure  .  . 
Salzsaures  Chinin 
Kupfervitriol  \ 

Borsäure  j  ' 
Alkohol      \ 

Zinkvitriol  j    '  * 


;  20,000 

:2U0O 

:1000 

:1000 

:  666,6 

;250 

:200 

;200 


1 :  133,3 
1:50 


Chlor  .  .  . 
Jod  ...  . 
Brom  .  .  . 
Schweflige  Säure 
Salicylsäore  . 
Benzoesäure  . 
Tymol  .  .  . 
Schwefelsäure 
Kreosot  .  , 
Karbolsäure  . 
Alkohol      .    . 


1 :  25,000 
1:5000 
1 :  3333,3 
1 :  666,6 
1 :  312,6 
1:250 
1:200 
1 :  161,3 
1:100 
1:25 
1 : 4,5. 


Bemerkenswerth  ist  die  weit  obenan  stehende  antiparasitische  Wir- 
kung des  Sublimats  schon  in  verschwindend  kleiner  Menge,  ferner  die 
den  Resultaten  von  Fleck  und  Salkowski  bei  der  Fäulniss  ungefähr  ent- 
sprechenden Werthe  der  Benzoesäure,  Salicjlsäure  und  Carbolsäure. 
Auffallend  ist  die  geringe  parasitici de  Wirkung  dieser  letzteren;  nach 
den  Versuchen  von  Hoppe-Seyler  und  Dopolski  sollte  bekanntlich  schon 
1  pCt.  Carholsäure  das  Lehen  niederer  Organismen  sicher  sistiren,  wäh- 
rend erst  2  pCt.  die  Wirkung  von  Fermenten  hinderte.  Femer  hatten 
Kolhe,  Neubauer  u.  A.  angegeben,  dass  das  salicylsaure  Natron  anti- 
septisch unwirksam  sei;  B.  findet,  dass  es  schon  in  einer  Concentration 
von  0,5  pCt  sicher  an ti parasitisch  wirkt  —  Unter  den  bakterien- 
tödtenden  Mitteln  nehmen  Chlor,  Jod  und  Brom  die  erste  Stelle  ein. 
Wer  also  die  krankmachenden  Potenzen  in  den  niederen  Organismen 
zu  suchen  gewohnt  ist,  würde  sich  bei  der  Prophylaxe  und  Behandlung 
von  Infectionskrankheiten  vorzugsweise  an  diese  Mittel  zu  halten  haben. 
(Aqua  chlori  ist  ja  in  der  That  bereits  für  die  rationelle  Behandlung 
des  Abdominal  typ  hus  von  Dyes  empfohlen.  —  Uebrigens  möchte  ich  bei 
dieser  Gelegenheit  auf  die  meines  Erachtens  viel  zu  wenig  ffewürdifften 
therapeutischen  Eigenschaften  des  Brom^s,  nach  den  gunstigen  Erfah- 
rangen  von  Schutz  und  Gottwald,  au&nerksam  machen.  Die  Besucher 
der  Charite  im  Jahre  1872  erinnern  sich  vielleicht  noch  der  ausgezeich- 
neten Erfolge,  welche  Gottwald  bei  der  Diphteritis  der  Kinder  und  bei 
Endometritis  puerperalis  mit  dem  Bromwasser  —  Bromi  pur.,  Kali 
bromat  ää  2,5  Aqu.  destill.  lOOO  —  erzielten.  Die  jeder  Reclame  ferne 
Bescheidenheit  dieses  (inzwischen  dahingeschiedenen)  Autors  und  der 
ungerechtfertigte  Widerspruch  einiger  Beobachter,  welche  das  Mittel 
nicht  entdeckt  hatten,  verhinderte  wohl,  dass  es  allgemeinere  Anwen- 
dung fand.  Man  vergleiche  bezuglich  des  Näheren  Gottwald^s  Arbeit: 
„üeber  die  therapeutische  Anwendung  des  Brom**  in  der 
Deutschen  Klinik,  Jahrgang  1873.) 

II.  In  der  zweiten  Versuchsreihe  suchte  B.  zunächst  die  dem  Ge- 
deihen der  Bakterien  in  Nährfiüssigkeiten  günstigste  Temperatur  zu 
bestimmen.  Er  fand,  dass  dieselbe  innerhalb  ziendich  weiter  Grenzen, 
nämlich  zwischen  +  10<^  und  +  45  •  C.  liegt  (Bruttemperatur).  Von 
10^  an  steigt  die  Schnelligkeit  der  Bakterienentwickelung  bis  etwa 
35  <>  C,  von  da  an  nimmt  sie  allmälig  wieder  ab.  (Mithin  entspricht  die 
günstigste  Bruttemperatur  etwa  der  Korperwärme  des  Menschen,  was  die 
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ausserordentliche  Leichtigkeit  und  Massenhaftigkeit  ihrer  Entwickelnng 
in  todten,  innerhalb  des  lebenden  Korpers  gelegenen  Theilen,  z.  B. 
diphteritischen  Schorfen,  metastaischen  Abscessen,  bei  Gangrän  u.  s.  w., 
erklärt.    Ref.) 

Schon  bei  +  4<>  C.  verfallen  die  Bakterien  in  eine  Art  Kälte  starre 
und  senken  sich  dabei  zu  Boden;  aus  dieser  Lethargie  durch  Wärme 
wieder  in's  Leben  gerufen«  verhalten  sie  sich  jedoch  wie  alle  anderen 
Bakterien,  die  nie  schädlichen  Einflüssen  ausgesetzt  waren.  Selbst  mehr- 
maliges Erstarren  bis  auf  —  25 "  C.  (!)  erwies  sich  auf  die  Vitalität  der- 
selben ohne  Einfluss. 

Beim  Erwärmen  einer  Culturflüssigkeit  im  Paraffinbade  auf  +  127  **  C. 
zeigte  sich,  dass  bei  dieser  Temperatur  eine  Einwirkung  von  5  Minuten 
Dauer  für  gewöhnlich  genügt,  die  Entwickelung  implantirter  Bakterien 
zu  verhindern,  dass  dagegen  schon  eine  Einwirkung  von  3  Minuten 
ausreicht,  in  Proliferation  begriffene  Organismen  zu  todten  und  ihrer 
Yermehrungsfähigkeit  zu  berauben.  Dabei  konnte  B.  die  Angabe  F.  Cohn^s 
bestätigen,  dass  Fadenbakterien  hohen  Temperaturen  mehr  Wider- 
stand entgegensetzen,  als  Mikrococcen  und  Stäbchen. 

Aus  den  einzelnen  Versuchsergebnissen  ist  noch  bemerkenswertb, 
dass  bei  der  Filtration  von  Züchtungsflnssigkeiten  durch  Thoncylinder 
dieselben  bei  höheren  Wärmegraden,  oft  schon  bei  Zimmertemperatur, 
sofort  trübe  durchgingen,  während  sie  auf  niedere  Grade  abgekühlt,  z  B. 
nach  dem  Gefrieren  klar  abliefen.  Ferner  fand  B.,  dass  die  Vegetations- 
Energie  der  Schizomyceten  bei  Transplantationen  (Billroth)  von 
einer  Nährflüssigkeit  in  die  andere  mit  dem  Alter  der  Organismen  er- 
heblich abnimmt.  Schon  bei  der  Transplantation  am  22.  Tage  der  Vege- 
tation, in  eine  Flüssigkeit  von  ganz  gleicher  Beschaffenheit  und  unter 
gleichen  Bedingungen  (Bruttemperatur),  brachten  sie  es  nur  zu  einer 
spärlichen  Trübung. 

IIL  Schröter  beobachtete  die  Einwirkung  der  bekanntesten  Desin- 
fectionsmittel  auf  niedere  pflanzliche  und  thierische  Organismen  unter 
dem  Mikroscop. 

Erwärmung  des  Objects  auf  42 ^  C.  verlangsamte  die  Bewegungen 
von  Infusorien  (welcher  Art  ist  nicht  angegeben)  und  schon  56«  C. 
lähmte  sie  vollständig.  Die  Eigenbewegungen  von  ßacterium  tremo  und 
Bacillus  wurden  bei  +  30  <^  C.  lebhafter,  Hessen  bei  +  56®  C.  nach,  um 
bei  +58«  ganz  aufzuhören.  S.  schliesst  daraus,  dass  Bakterien  durch 
diese  Temperatur  getödtet  (?)  werden,  und  empfiehlt  heissesWasser 
als  ein  sehr  schätzbares  Desinfectionsmittel  (cf.  Buchholtz). 

Die  Versuche  mit  Kali  hypermanganicum  1  :}1(X)0  ergeben  das 
Bekannte,  nämlich  dass  es  vorzugsweise  auf  die  Zersetzungsproducte  ein- 
wirkt, erst  bei  einem  Ueberschuss  niedere  Organismen  angreift  und  gegen 
Infusorien  ziemlich  indifferent  ist. 

Chlor  gas  erwies  sich  bei  Einwirkung  auf  feuchte  Flächen  als 
ausgezeichnetes  Mittel,  Schimmelbildung  (Fenicellium  und  Mucor),  sowie 
die  Entwickelung  von  Hefen  und  Bacterien  zu  verhindern.  In  der  Praxis 
aus  bekannten  Gründen  nicht  immer  anwendbar. 

Carbolsäuredämpfe  verzögern  die  alkoholische  Gährung  um 
einige  Tage,  heben  sie  aber  nicht  auf;  Schimmelbildungen  werden  durch 
sie  kräftig  niedergehalten  und  Bakterien  in  einer  mit  diesen  Dämpfen 
gesättigten  Atmosphäre  vernichtet.  —  Carbollösung  1 :  20(X)  tödtete 
Paramoecium  nach  wenigen  Minuten,    schon   1  :  1000  Bakterien,  und  ein 
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Gebalt  von  0,oo3  pCt  (1:50,000!)  hebt  die  alkoholische  Gährung  auf 
oder  verhindert  sie.  Bei  einem  Oehalte  von  nur  0,i  pCt.  Carbol- 
säure  kann  nach  8.  kein  lebender  Organismas  mehr  bestehen. 
(Dem  widersprechen  die  Resaltate  von  Hoppe-Seyler,  Crace-Calvert, 
Zopolsky,  Buchholtss  und  einigen  Anderen.  — Versuche  über  die  Ein- 
wirkung chemischer  Mittel  auf  die  Bewegungen  von  BiJcterien  sind 
n.  A.  schon  von  Onimus  in  grosserem  Maassstabe  ausgeführt  worden  — 
Soci^t^  de  Biologie  zu  Paris,  vom  10.  Mai  18731  Leider  ist  die  diesem 
und  zum  Theil  auch  den  obigen  Versuchen  zu  Grunde  liegende  Prämisse, 
dass  das  Aufhören  der  Bewegungen  ein  Kriterium  des  Todes  dieser 
Organismen  sei,  allgemein  als  so  unsicher  erkannt  worden,  dass  die 
daraus  gezogenen  Schlussfolgerungen  mit  Recht  bis  heute  nicht  acceptirt 
worden  sind.)  A,  Hill  er. 


Bell:  Zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Netzhaut  Mittheilung 
an  die  Berl.  Akad.  der  wissensch.  12.  Nov»  1876. 

W.  Kühne:  1)  Photochemie  der  Netzhaut.  1877.  2)  Opto- 
graphische  Untersuchungen.  Med.  Centralblatt  1877  Nr.  3. 
3)  Zweite  Mittheilung  über  Optographie  (ibid.  Nr.  4). 

Prof.  Boll  in  Rom  hat  die  überaus  werthvolle  Entdeckung  gemacht) 
dass  die  Retina  im  lebenden  Zustande  nicht  farblos,  sondern  purpurroth 
isU  Die  Färbung  hat  ihren  Sitz  in  der  Stäbchenschicht  und  zwar  in  den 
aus  äusserst  feinen,  über  einander  geschichteten  Plättchen  aufgebauten 
Aussengliedern.  Die  Purpurfarbe  ist  bei  allen  Thieren,  bei  welchen  sie 
vorkommt,  identisch,  keine  einfache  Spectralfarbe  und  verschieden  von 
Hämoglobin.  Sie  bedingt  die  rothe  Färbung  des  Augenhintergrnndes 
beim  Ophthalmoscopiren.  (?Bei  Albinos  erscheint  die  K  nur  vor  den 
Chorioidealgefässen  roth.  lief.)  Durch  Einwirkung  des  Lichtes  wird  die 
Eigenfarbe  im  Leben  beständig  verzehrt  und  wiederhergestellt;  im  Tode 
hält  sie  sich  nur  für  wenige  Augenblicke.  Vor  dem  Tode  längere  Zeit, 
von  der  Sonne  geblendete  Thiere  haben  ganz  entfärbte  Netzhaute.  Es 
ist  somit  durch  Boll  die  von  Hering,  Talma  u.  A.  als  physiologisches 
Desiderat  aufgestellte  Hypothese,  dass  das  Sehen  auf  photochemischen 
Processen  im  Sehorgan  beruhe,  definitiv  erwiesen. 

Kühne  berichtet  in  obigen  Aufsätzen  das  Resultat  grosserer  Ver- 
sachsreihen über  die  physiologischen  Eigenschaften  des  von  ihm  Seh- 
porpnr  genannten  Farbstoffes.  Der  Sehpurpur  wird  durch  Tageslicht  sehr 
schnell  gebleicht,  durch  Gaslicht  in  20 — 30  M.,  hält  sich  dagegen  im 
Dunkeln  oder  im  Natronlicht  bei  Fröschen  und  Kaninchen  24—48  Stunden 
Er  lässt  sich  conserviren  durch  Einlegen  in  Ammoniak,  oder  5  pCt. 
Alaunlosung  sowie  durch  Eintrocknen  auf  einer  Glasplatte;  ins  Tageslicht 
gebracht,  erblasst  er  dann  in  wenigen  Minuten.  Nach  Einwirkung 
von  Alaun  ist  die  R.  undurchsichtig,  die  inneren  Schichten  erscheinen 
weisslich,  die  Aussenschicht  (Stäbchen-  und  Zapfenschicht)  roth.  Von 
monochromem  Licht  wirkt  gelb  gar  nicht  ein,  roth  und  grün  sehr  lang- 
sam, am  intensivsten  blau.  Der  Purpur  der  aus  dem  Auge  entfernten 
Netzhaut  kehrt,  wenn  verbleicht,  nicht  wieder,  weder  im  dunkeln,  noch 
im  gewöhnlichen,  oder  einfarbigen  Licht.  Bleibt  die  R.  mit  der  Chorioidea 
in  Verbindung,  so  erhält  sich  der  Farbstoff  einige  Minuten,  selbst  wenn 
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der  bnibus  exstirpirt  und  nach  Eröffnung  durch  einen  Aeqnatorialschnitt 
und  Enüeerang  des  Glaskörpers  dem  Tageslicht  exponirt  wird.  Im 
lebenden  Thiere  bleicht  die  Netzhaut  erst  nach  längerer  Blendung  im 
directen  Sonnenlichte  aus.  Die  Regeneration  des  Sehpurpurs  hängt  nicht 
von  der  Blutcirculation  ab,  sondern  von  einer  specifischen  Wirkung  des 
Retinalepithels  und  der  Chorioidea.  Im  ausgeschnittenen  und  entleerten 
bulbus  verliert  nämlich  der  Theil  der  R,  welcher  durch  Faltung  oder 
durch  Unterschieben  eines  Porcellansplitterchens  von  der  natürlichen 
Unterlage  entfernt  gehalten  wurde,  im  Tageslicht  seinen  Purpur,  gewinnt 
ihn  aber  in  einigen  Minuten  nach  Reposition  im  Dunkeln  vneder,  ja 
sogar  ein  aus  dem  bulbus  entferntes  Stück,  welches  auf  einem  Teller  aus- 
gebreitet durch  Licht  farblos  gemacht  war.  (Einen  den  Farbstoff  con* 
servirenden  Einfluss  übt  der  Glaskörper:  die  frische  R.,  von  ihm  bedeckt 
oder  auf  ihn  frei  aufgelagert,  entfärbt  sich  im  Tageslicht  erst  nach 
20 — 30  Minuten.  Eine  den  Farbstoff  reproducirende  Wirkung  hat  er 
dagegen  nicht.  Ref )  Sistirune  der  Yitiuität  der  Gewebe,  z.  B.  durch 
Erwärmung  der  Froschretina  auf  43  ^  C.  sistirt  die  Regenerationsfahigkeit, 
lässt  aber  die  Färbung  und  Lichtempfindlichkeit  unbeinflusst  ^l^ie 
Netzhaut  mit  dem  Epithel  verhält  sich  somit  nicht  nur  wie  eine  photo- 
graphische Platte,  sondern  wie  eine  ganze  photographische  Werkstatt, 
worin  der  Arbeiter  durch  Auftragen  neuen  lichtemp&idlichen  Materials 
die  Platte  immer  wieder  vorbereitet  und  zugleich  das  alte  Bild  verwischt.** 
Wer  erinnert  sich  dabei  nicht  der  vor  einigen  Decennien  alle  Zeitungen 
durchlaufenden  Erzählung,  welche  uns  wie  aUes  an  Humbug  Streifende 
als  von  Amerika  stammend  aufgetischt  vmrde,  der  zufolge  ein  Morder 
auf  Grund  seines  „im  Auge^  des  Ermordeten  entdeckten  Conterfeis  ding- 
fest gemacht  und  der  Unthat  überführt  worden  sein  sollte? 

Nachdem  so  erwiesen  war,  dass  der  Sehpurpur  sich  im  Dunkeln 
erhält,  durch  Licht  gebleicht  und  durch  das  Retinalepithel  und  Chorioidea 
immer  wieder  regenerirt  wird,  so  lag  es  nahe,  den  bulbus  als  photo- 
graphischen  Apparat  zu  versuchen.  Ein  auf  der  R.  entworfenes  Bild 
muss  nachweisbar  bleiben:  1)  wenn  im  lebenden  Auge  die  purpurogene 
Fähigkeit  des  Epithels  durch  Blendung  gew isser maassen  gelähmt  wird 
oder  2)  wenn  das  Epithel  im  absterbendem  Auge  eben  seine  Regenera- 
tionsfähigkeit verloren  hat.  Bei  mannigfachen  Experimenten  erwies  sich 
der  erste  Weg  als  nicht  zum  Ziele  führend,  der  zweite  dagegen  ergab  ein 
glänzendes,  positives  Resultat.  Kühne  empfiehlt  als  einfachste  Methode  der 
Optographie  folgende:  der  abgeschlagene  Kopf  eines  im  Dunkeln  gehal- 
tenen Kaninchens  wird  sofort  mit  einem  Auge  in  einiger  Entfernung 
einem  hell  erleuchteten  Fenster  gegenüber  für  einige  Minuten  (bei  dun- 
keim  Wetter  bis  10)  exponirt;  a&dann  wird  dieses  Auge  verdeckt,  der 
Kopf  gedreht  und  das  andere  Auge  ebenso  exponirt  Beide  Augen  werden 
im  Natriumlichte  exstirpirt,  erofimet  und  für  24  Stunden  in  Alaunlösnng 
gelegt.  Nach  Ablösung  der  R.  findet  man  ein  positives  Photogramm  auf 
der  Aussenseite  derselben  und  auf  gleichmässig  rothem  Grunde  weisse 
Quadrate,  durch  rothe  Längs-  und  Querlinien  begrenzt.  (Diese  Opto- 
graphie bietet  übrigens  recht  grosse  Schwierigkeiten,  bis  jetzt  ist  mir 
wenigstens  die  Gewinnung  eines  Photogramms  in  dieser  Weise  nicht 
gelungen.  In  Anbetracht  der  Schwierigkeit,  die  R.  ohne  Faltung  von 
der  Chorioidea  abzulösen  und  auf  ihrer  Aussenfläche  das  kleine  Bildchen 
wiederzufinden  und  der  Thatsache,  dass  die  Augen  der  Kaninchen,  wie 
die  der  Hunde  etc.  hochgradig  hjperopisch  sind,  bin  ich  jetzt  mit  Ver- 
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suchen  beachäftigt,  in  einer  Camera  obscura  (Linse  +  5;  Oeffiiang  im 
Diaphra^a  1  cm.  D.)  auf  isolirten  resp.  auf  der  Choria-Sclera  belassenen 
fietinastackchen  von  einer  scharf  contorirten,  ans  M^essing  gearbeiteten 
Zahl  (9),  welche  in  einer  etwas  grosseren  Oeffnnng  einer  sonstiges  Licht 
ansschliessenden  Fensterlade  mit  dünnem  Draht  fixirt  ist,  ein  Bild  zu 
gewinnen.  Da  man  durch  die  auf  einer  Glasplatte  exponirte  R.  und  bei 
albinotischen  Kaninchen  auch  durch  die  Chorio-Sclera  hindurch  sehr 
leicht  das  umgekehrte  Bild  wahrnehmen  kann,  so  ist  man  über  Expo- 
sitionsstelle der  R.  und  Grosse  des  Bildes  genau  orientirt.    Ref.) 

Sellerbeck. 


Berichtigung.  In  der  auf  pag.  93  des  vorigen  Heftes  dieser  Zeit- 
schriifgegebenen  JSterbestatistik  der  Armeen^  befindet  sich  der  Satz:  „Im 
Kriege  1866  starben  von  der  428,000  Mann  starken  preussischen  Armee 
an  Wunden  10 Vo,  an  Krankheiten  15**/o.**  —  Wir  werden  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  dies  bedeute,  ein  Viertel  der  gesammten  preussi- 
schen Armee  wäre  zu  Grunde  gegangen,  während  in  Wirklichkeit  die 
Armee  an  Krankheiten  und  Verwundungen  nur  gegen  10,000  Mann  ver- 
loren habe.  —  Bei  einer  nochmidiffen  Durchsicht  des  Originals  („die 
Militair-Qesundheitspflege  von  Dr.  W.  Derblich  Wien  1876**)  finden  wir, 
dass  die  Angabe  daselbst  pag.  7  zweiter  Absatz  von  unten  wirklich  im 
Wortlaut  getreu  so  vorhanden  ist,  wie  sie  unser  Referat  giebt,  glauben 
aber,  dass  es  heissen  soll:  es  starben  an  Wunden  l()7oo,  an  Krankheiten 
15<»/oo.  Für  die  Richtigkeit  der  Angaben  müssen  wir  die  Verantwortung 
natürlich  dem  Vf.  überlassen. 


Druck  von  E.  S.  Mittler  n.  Sohn,  Kochstrasse  09.  70 
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Dentsche 


Militairärztliche  Zeitschrift. 


Redaktion:  \  Verlag: 

Dr.  9.  cfeni^otb,  Oberstabsarzt, 

Berlin,  Twibenstrarae  6,  ^  *•  ^-  3'^«'  «  *^9«> 

u.  Dr.  «•  3$fit6etait,  Stabsarzt,  Königlicbe  Hofbuchhandlung, 

Berlin,  FriedrichBk.  140. \ Berlin.  KochBtraase  69. 70. 

Monatlicli  erscheint  ein  Heft  ron  mindestens  3  Dmokbogen;  daxn  ein  „amtliches  Beiblatt**.   Bestellnng 
nehmen  alle  Poettmter  nnd  Bnchhandlongen  an.    Preis  des  Jahrgangs  12  Hark. 

VI.  Jahrgang.  1877.  Heft  4. 

Wie  bestimmen  wir  die  Seliseliärfe  am  genauesten  nnd  wohin 
Iiaben  wir  einseitige  Amblyopieen  zn  classiflciren?*) 


In  Nr.  8  und  9  v.  J.  dieser  Zeitschrift  hat  Stabsarzt  Dr.  Goedicke 
in  einem  Aufsätze:  ^Militairärztliche Augenuntersuchungen  bei  der  Truppe 
und  beim  Ersatzgeschaft^  vorgeschlagen,  Fempunkt  und  Sehschärfe  in- 
direet,  mittelst  Conyexlinsen,  zu  bestimmen.  Er  hat  sich  zu  diesem 
Zwecke  einen  auf  dem  Princip  der  optischen  Bank  beruhenden  Opto- 
meter construirt  und  verwendet  bei  demselben  eine  Convexlinse  von 
26  Cm.  =  10  Zoll  und  eine  solche  von  15  Cm.  =  6  Zoll  (genau  ö^A") 
Brennweite,  sowie  femer  ein  Concavglas  von  26  Cm.  Zerstreuungsweite. 
Hierbei  geht  nun  Verfasser  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  man  Mittel- 
punkt der  Linse  und  Kreuzungspunkt  im  Auge  als  zusammenfaUend  be- 
trachten könne,  weil  dies  Joh.  Müller  im  7.  Capitel  des  III.  Buches 
seines  Lehrbuches  der  Physik  und  Meteorologie  (pag.  702  der  7.  Auflage 
1868)  für  Berechnung  der  Loupenvergrosserung  gestattet,  und  folgert 
daraus,  dass  vom  Erenzungspunkte  aus  gesehen,  das  Object  und  dessen 
vergrössertes  Bild  unter  gleichem  (Gesichts-)  Winkel  erscheinen,  die 
Netzhautbildchen  beider  also  gleich  gross  sein  müssen,  für  die  Sehschärfe 


*)  Die  PablicatioQ  dieser  von  dem  Herrn  Verfasser  bereits  im  October 
1876  eingesandten  Arbeit  hat  sich  ans  Gründen  verzögert,  denen  der  Vf.  fern 
steht.  Red. 

12 
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daher  der  Effect  derselbe  bleibe,  ob  man  den  Gegenstand  oder  sein 
virtnelles  Bild  betrachtet.  Auch  von  dem  durch  das  Convexglas  weiter 
nach  vorn  versetzten  Ereuzungspnnkte  glaabt  Verfasser  keinen  Einfloss 
auf  S  erwarten  zu  müssen,  da  das  Ange  eben  jetzt  der  veränderten 
Strahlenbrechung  entsprechend  accommodire,  d.  h.  ebenso,  wie  wenn  in 
grosserer  Entfernung  ein  reelles  Bild  resp.  Object  wäre,  und  der  Knoten- 
punkt nun  dort  liegen  müsse,  wo  er  beim  Sehen  in  die  betreffende  Ent- 
fernung auch  sonst  läge. 

Dass  nun  aber  bei  Bestimmung  der  Sehschärfe  weder  der  Abstand 
des  Glases  vom  Auge,  d.  h.  die  Entfernung  des  Mittelpunktes  der  Linse 
vom  vordern  Knotenpunkt  des  Auges,  noch  weniger  aber  die  durch  das 
Vorhalten  von  sphärischen  Gläsern  bewirkte  Verschiebung  der  Knoten- 
punkte ausser  Rechnung  bleiben  darf,  hat  Donders  in  seiner  Abhandlung : 
„Praktische  Bemerkungen  über  den  Einfluss  von  Hülfslinsen  auf  die 
Sehschärfe"  Archiv  für  Ophthalmologie,  Jahrgang  1872,  XVIIL  Band, 
Abth.  II.,  wohl  unwiderleglich  nachgewiesen,  üebrigens  bemerkt  auch 
schon  Müller  1.  c,  dass  sich  der  Winkel,  unter  welchem  das  durch  ein 
Convexglas  (Loupe)  entworfene  virtuelle  Bild  erscheint,  genau  nur 
dann  ermitteln  lasse,  wenn  die  Entfernung  des  Glases  vom  Kreuzungs- 
punkte im  Auge  bekannt  ist.  Von  einer  ganz  genauen  Ermittelung  dieses 
Winkels  kann  aber  bei  Berechnung  der  Loupenvergrosserung  abgesehen 
werden,  da  es  sich  hier  nur  um  einen  annähernden  Werth  handelt,  ob 
z.  B.  eine  Loupe  um  das  drei-,  vier-  oder  mehrfache  vergrossert. 

Da  der  erwähnte  Aufsatz  von  Donders  einem  grossen  Theile  der 
Leser  dieser  Zeitschrift  nicht  zugänglich  sein  wird,  bin  ich  genothigt 
auf  denselben  näher  einzugehen,  um  zunächst  zu  zeigen,  wie  die  rela- 
tiven Sehschärfen  eines  Auges,  welches  durch  Hülfslinsen  von  ver^ 
schieden  weit  entfernten  Objeeten  scharfe  Bilder  auf  der  Zapfenschicht 
seiner  Netzhaut  erhält,  durch  Berechnung  gefunden  werden  können. 

Donders  bezeichnet  die  relative  Sehschärfe  —  es  ist  stets  die 
Rede  von  den  relativen  Sehschärfen  ein  und  desselben  Auges  —  mit  s 
und  setzt  dieselbe  =  Sq,  worin  S  die  absolute  d.  i.  die  Sehschärfe  des 
ruhenden  emmetropischen  oder  neutralisirten  ametropischen  Auges  be- 
deutet und  q  ein  Coefficient  ist,  der  durch  Rechnung  gefunden  werden 
muss. 

Nach  dem  Satze  nun,  dass  die  relativen  Sehschärfen  s  für 
dasselbe  Auge  sich  verhalten,  wie  die  linearen  Grossen  der 
Netzhautbilder  von  Objeeten,  welche  vom  ( —  vordern)  Knoten- 
punkt aus  unter  demselben  Winkel  gesehen  werden, 
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and  dem  weitem  Satze,  dass  die  Netzhautbilder,  für  gleiche 
Sehwinkel,  eich  wie  die  Entfernangen  des  (zweiten)  Knoten- 
punktes von  der  Stäbchenschicht  der  Netzhaut  verhalten, 
berechnet  sich 

Da  nun  gi'^  im  ruhenden  emmetropischen,  wie  im  neutralisirten 
Auge  =  15  Mm.*)  ist,  so  haben  wir  für  jede  Bestimmung  von  s  nur 
gt"  zu  berechnen,  da 

q  =  g.":l6 

Nun  ist  gt*'  (=  ka  r)  =  gl"  +  »/  oder  15  +  ^,  wenn,  wie  uns  hier 
allein  interessirt,  eine  Convexlinse  für  die  Untersuchung  benutzt  wird. 
n  giebt  uns  nämlich  die  Verschiebung  von  k  nach  ks,  d.  h.  um 
wieviel  der  Knotenpunkt  bei  Anwendung  einer  Convexlinse 
nach  vorn  rückt  und  berechnet  sich  aus  der  Formel: 

F'F"  _  300 
HF"  "  "F" 

worin  F  die  Brennweite  der  im  vordem  Brennpunkt  9^,  wo  die  Brillen- 
glaser ungefähr  zu  stehen  pflegen,  stehenden  Convexlinse  1  in  Mm.  aus- 
drupkt»») 


*)  Bei  der  Berechnung  ist  das  reducirte  Auge  zu  Grunde  gelegt  mit  Einem 
Knotenpunkt  k,  Einem  Hauptpunkt  h,  vordem  and  hintern  Brennpunkt  tp*  und 
<f'\  welch  letzerer  in  der  Retina  r  liegt 

**)  Bei  Anwendung  von  Goncavgläsem,  wobei  der  Knotenpunkt  in  ent- 
gegengesetzter Richtung,  also  nach  hinten  rückt,  wird  9  negativ,  also  ga"  =15 
-  7. 

1  c  r 

»'  h  /   k»    k 


Es  ist  nun  in  der  Figur  (doppelte  Grösse): 


hop'  =  F'  =  15  Mm.  =  der  vordem!  _ 

h9>"  =  F"  =  20  Mm.  =  der  hintern  t  »'«^«^^»^ 

ky"  oder  kr  =  gi"  =  15  Mm. 

k29>"  oder  k*r  =  gg" 

12* 
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beträgt  bei  Anwendung  einer  Linse  von  10"  =  26  Cm.  Brenn- 
i  Verschiebung  des  Knotenpunktes  nach  vorn: 

'''^  260  "^  1,07  Mm.; 
also  die  Entfernung  des  Knotenpunktes  von  der  Retina:  k^r  oder 
5  +  >/  =  15  +  1,07  =  16,07  Mm.  und  somit  die  relative 
fe  8  eines  ruhenden  emme tropischen  oder  neutralisirten  ame- 
n  Auges,*)  wenn  wir  es  durch  convex  10  (26  Mm.  nach  einem 
Zoll  vom  Auge  entfernten,  also  in  dem  durch  die  Linse  be- 
—  modificirten  Fernpunkt  befindlichen  Gegenstand  (Druckproben) 

lassen,  da  s  =  Sq  =       \     S  =    1,07  S,   also  -  -  S  sein, 
li)  14 

ii  mehr  ins  Gewicht  fallt  die  Erhöhung  der  relativen  Sehschärfe 

iber   der  absoluten  =  S,   wenn  anstatt  convex  10  eine  Convex- 

i  15  Cm.  Brennweite  angewandt  wird. 

rechnet  sich  hierbei  auf 

300  _  ^  ^ 
--—  =  2  Mm. 
150 

ga"  beträgt  demnach  15  +  2  =  17  Mm.  und 

17  9 

q  m:         =  1,13;  also  s  etwas  mehr  als  -^  S. 
15  o 

kommt  hier   weiter  noch    in  Betracht,  dass  durch  Convexlinsen 

rösserer  Sehschärfe  auch  eine  kleinere  Entfernung,  um  deutlich 

,  gewährt  wird.   College  Goed icke  sieht  auch  hiervon  gänzlich 

>hl  er  das  bessere  Sehen  der  Amblyopen  mittelst  Convexgläsern 

Tklärt,    dass   sie    damit   ihren   Nahpunkt  heranrucken,  also  die 

,nde   unter  grösserem  Gesichtswinkel  sehen  können.    Was  aber 

lificirten  Nahpunkt  zu  gut  kommt,  entspricht  auch  dem  modiü- 

Brnpunkt  und   was  G.  nur  den   Amblyopen  zugesteht,    gilt  all- 

s  Unterscheidungsvermögen  C  für  dieselben  Formen**,  sagt  Don- 
c.  pag.  225,  „ist  hierbei  proportional  der  relativen  Sehschärfe  s, 
gekehrt  proportional  der  Entfernung  d,  in  welcher  der  Gegen- 
larf  gesehen  wird 


ird  ohne  Correctur  der  modificirte  Fernpunkt  bestimmt,  so  wird,  wie 
folgendem  ersichtlich,  s  im  YerbältDiss  zu  S  noch  grösser. 
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Bei  einem  Emmetropen  z.  B.,  der,  wie  oben  angenommen  wurde,  beim 
Sehen  durch  Gläser  von  26  Cm.  pos.  Brennweite,  wenn  sie  in  9'  stehen, 
in  seinem  modificirten  Fempunkt  eine  relative  Sehscharfe  s  =  1,07  S, 
beim  Sehen  mit  Glasern  von  15  Cm.  Brennweite  unter  gleichen  Verhält- 
nissen eine  relative  Sehschärfe,  welche  wir  zur  Unterscheidung  mit  s' 
bezeichnen  wollen,  =  1,13  hat,  wird  das  ünterscheidungsvermogen  für 
dieselben  Punktgruppen  oder  Buchstaben  in  Anbetracht,  dass  er  im  zweiten 
FaUe  zugleich  fast  in  der  halben  Entfernung  sieht,  im  letzten  Falle  im 
Verbal tniss  zum  ersten: 

C  =  ~-  X  —  =  -^ —  zz:  l,s  also  fast  doppelt  so  gross. 

Sehen  wir  aber  sogar  ab  von  der  Zunahme  des  Unterscheidungs- 
Termögens  mit  Abnahme  der  Entfernung,  in  welcher  mit  Convexgläsern 
deutlich  gesehen  wird,  so  ist  auch  der  Unterschied  zwischen  der  relativen 
Sehschärfe  s,  die  wir  mittelst  positiver  Linsen  gefunden  haben,  und  der 
absoluten  S  ein  zu  grosser,  um  ausser  Betracht  gelassen  werden  zu 
können. 

4 
Finden  wir  z.  B.   mittelst  convex   15  Cm.    s  =y,    so    beträgt    S, 

8  4      9         1  1  « 

welches  =  —  ist,  nur  y  •  "o"  ^^  ö"'     ^"^  Mann  mit  S  =  0"  gehört,  aber 

nach  Lit.  a  Anlage  2  bereits  in  die  Ersatzreserve  II.  Classe,  da  er,  wie 

Goedicke  sehr  richtig  nachweist,  mit  S-^- nicht   mehr   die    zum    Zielen 

nothwendige  Sehschärfe  besitzt.  Würde  aber  die  Sehprobe  mit  dem  Con- 
vexglase  als  richtig  angenommen  worden  sein,  so  hätte  der  Mann  der 
Ersatzreserve  I.  Classe  zugewiesen  werden  müssen. 

Die  Fälle,  in  denen  wir  mit  convex  15  Cm.  prüfen,  sind  allerdings 
Hypermetropen,  aber  gerade  bei  ihnen  ist  der  Unterschied  zwischen  s 
nnd  S  um  so  mehr  in  Berücksichtigung  zu  ziehen,  da  bei  dieser  Re- 
fractionsanomalie  g'',  und  damit  auch  s  um  so  grösser  wird,  je  mehr 
man  durch  Convexgläser,  je  weniger  man  durch  Accommodation  erlangt^ 

Ich  gebe  nun  gern  zu,  dass  das  Ausserachtlassen  des  Einflusses,  den 
Lmsen  auf  die  Sehschärfe  haben,  zu  wesentlichen  Fehlerquellen  nur  bei 
Bestimmung  der  durch  die  Rkr.  Ordng.  festgesetzten  Grenzwerthe  führt, 
and  dass  das  vom  CoUegen  Goedicke  vorgeschlagene  Verfahren  (wie  er 
es  ja  auch  wohl  beurtheilt  wissen  will)  zur  Cohtrole  der  ohne  Convexlinse 
oder  mit  der  durch  eine  negative  Linse  von  gleicher  Brennweite  neu- 
tralisirten  Convexlinse   gefundenen    Sehschärfe    mit  Vortheil    angewandt 
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werden kann.    Doch  ist  auch  hierbei  immer  im  Ange  zu  behalten,  dass 
die  relative,  aldo  die  mit  Anwendung  eines  Convexglases  gefandene  Seh- 
:  8  etwas  hoher  sein  wird,  als  die  absolute,  d.  h.  die  ohne  Glas 
I  =  S,  and  zwar  um  so   höher,  je  kurzer  die  Brennweite  des 
men  Convexglases  war.     Es  resultirt  hieraus,  wie  die  Angaben 
uchten  Leute  über  ihr  Sehvermögen  bei  solchen  Con^olversuehen 
werden  müssen,  dass    sie   also    nicht,   wenn  sie  mit  Convex- 
sssere  Sehschärfe  angeben,  als  ohne  solche,  wissentlich  falscher 
bezichtigt  werden,  so    lange   ihre  bessere   relative  Sehschärfe 
el  s  =  Sq  adäquat  ist. 

;  hier  noch  dem  Einwände  zu  begegnen,  dass,  wenn  ich  Goedicke 
standen  habe,  durch  Verringerung  der  Accommodation  die  durch 
haltene  Convexglas  bewirkte  Verschiebung  des  Elnotenpunktes 
rorn  —  aufgehoben  werde. 

ders  bemerkt  hierüber  in  dem  mehrerwäbnten  Artikel,  dass  bei 
mmodation  der  Knotenpunkte  sich  allerdings  ein  wenig  nach 
ßhieben  und  hierdurch  s  grösser  als  S  werde.  Der  Unterschied 
i  sehr  gering. 

cc.  wird  q  =  -tf-  n  d.  i.  d.  Verschieb,  von  k  n.  vorn  also  =  0,5  Mm. 
-^  -0» 

=  ^  =0. 

Ji         9J?»  —   16"""  "  r)     Ji  n      y»  ^^^  y> 

Wir    sehen,    dass    q   wenig    grösser    wird    als    die  Einheit; 
'  Einfluss    der  Entfernung   auf  die    Sehschärfe   ist   deshalb    so 
ing,  dass  er  durchgehends  vernachlässigt  werden  kann.^ 
Eirfte  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  von  Goedicke 
neue  relative  Entspannung  der  Accommodation  durch  eine  gleich 

Verschiebung  der  Knotenpunkte  nach  hinten  ebenso  unwesent- 
ifluss  gewinnt.  Uebrigens  kommt  wohl  eine  solche  Compen- 
rch  Accommodationsentspannung  für  das  in  grösserer  Entfernung 
e  virtuelle  Bild  nur  für  die  seltenen  Fälle  höhergradiger  mani- 
3ermetropie  in  Frage,  da  wir  nur  hierbei  dem  untersuchten  Auge 
)  Convexglas  eine  Accommodationsentspannung  gewähren.  Sonst 
rufen  wir  ja  die  Sehschärfe,  da  wir  die  Bestimmung  des  Fern- 
lamit  vereinigen,  bei  vollständig  entspannter  Accommodation  und 
eshalb  sogar  bestrebt  sein,  jede  Convergenz  der  Sehachsen  %ü 
I.     Aber    auch  bei   manifester  Hyperraetropie  kommt  die  Ver- 
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Schiebung  der  Knoteupankte  dnrch  relative  Entspannung  der  Accommo- 
dation  gegenüber  der  durch  ein  im  vordem  Brennpunkt  befindliches 
äquivalentes  Convexglas  bewirkten  nicht  in  Betracht.  Während  nämlich 
die  Verschiebung  des  Knotenpunktes  nach  hinten  durch  Entspannung  der 

Accommodation  um  q-  bez.  ^  nur  0,8  bezw.  0,5  Mm.  beträgt,  wird  durch 

ein    äquivalentes    Convexglas    von    9   Zoll    =    240    Mm.     Brennweite, 

300 
resp.  6  Zoll  =  150  Mm.  Brennweite  der  Knotenpunkt  um  -^r?;    =    h^ 

?00 
resp.  j^  =  2  Mm.,  also  gerade  um  das  Vierfache  nach  vorn  geruckt« 

Es  dürfte  aber  das  von  G.  vorgeschlagene  Verfahren  auch  bei  Prü- 
fung der  Sehschärfe  von  Kurzsichtigen  sich  dem  richtigen  Verhältnisse 
nicht  genügend  annähern,  wie  ebenfalls  der  Eingangs  angezogenen 
Donders^schen  Arbeit  zu  entnehmen  ist.  Messen  wir  nämlich,  wie  O. 
will,  die  Sehschärfe  eines  Myopen  mit  dem  Planglase,  in  dessen  natür- 
lichen Fernpunkte*)  oder  corrigiren  die  höheren  Grade  von  Myopie  nur  theil- 
weise  mit  dem  allein  zu  Gebote  stehenden  Concavglase  von  26  Cm.  (10") 
Brennweite,  so  erhalten  wir  in  beiden  Fällen  einen  höheren  Grad  —  re- 
lativer —  Sehschärfe  =  s,  als  bei  vollkommen  neutralisirter  Myopie,  in 
welchem  Falle  allein  die  Sehschärfe  nach  allgemein  angenommenen 
Principien  als  die  absolute  =  S  gilt. 

Don  der  8  giebt  in  Bezug  auf  diese  Verhältnisse  folgende  Anhalts- 
punkte: 

^Die  Verminderung  der  Stärke  des  neutralisirenden  Glases,  womit 
S  bestimmt  worden,  wirkt  ebenso  als  ein  convexes  Glas  bei  Emme- 
tropen.  Man  kann  also  bei  der  Verminderung  die  Berechnung 
machen,  als  ob  Convexgläser  in  g>%  dem  vordem  Brennpunkt  des 
Auges,  angebracht  würden.  Wird  bei  neutralisirter  Myopie  das 
negative  Glas  ganz  weggenommen,  dann  ist  es,  als  ob  ein  emme- 


*)  G.  mLsst  auf  diese  Weise  mit  A  bei  Myopen  auch  den  Fernpunkt  und 

sieht  hierin  gewissermaassen  ein  Controlverfahren.  Der  so  gemessene  Fern- 
ponkt  liegt  jedoch  dem  Auge  fast  immer  näher  als  der  mit  dem  neutralisi- 
renden Concavglase  gefundene  wirkliche  Pernpunkt,  da  in  ersterem  Falle  in 
Folge  der  unvermeidlichen  Converganz  der  Sehachsen  die  Accommodation  nicht 
immer  ganz  entspannt  ist.  Es  ist  dies  wohl  mit  einer  der  gewichtigsten 
Grunde,  bei  Myopen  die  Fernpunktsbestimmung  stets  auch  mit 
dem  Correctionsglase  zu  machen- 
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tropisches  Auge  ein  Glas  von  gleicher  positiver  Brennweite 
empfangen  hätte.  Ist  —  F  =  —  100  Mm.,  dann  wird  beim  Fort- 
nehmen 

q      =  18 :  15 

8      =   l-S. 
o 

„Wird  ein  schwächeres  Glas  an  seine  Stelle  gebracht  z.  B. 
F  =  — 150  oder  —  200  Mm.,  dann  ist  es,  als  ob  ein  Couvexglas 
von  F  ^=  300  resp.  200  Mm.  einem  emmetropischen  Auge  gegeben 
wäre,  und  wir  erhalten  dann  resp. 

g«"  =  16  ga"  =  16,5 

16  11^ 

^      =    15  ^      =10 

Machen  wir  hiervon  die  Anwendung  auf  Myopiegrade,  die  bei  dem  Er- 
satzgeschäfte bezuglich  der  Sehschärfebestimmung  noch  in  Frage 
kommen.  Wählen  wir  z.  B.  zur  Bestimmung  der  Sehschärfe  bei  M.  von 
160  Mm.  Fernpunktsabstand  die  unvollständige  Correctur  mittelst  concav 
12"  =  320  Mm.  —    der   einfacheren   Rechnung   wegen    an  Stelle   von 

16 
260  Mm.  gesetzt  —  so  erhalten  wir  immer  noch  nahezu  s  =  ^f  S.  Haben 

wir  ferner  die  Sehschärfe  von  M  f^-;;( — F  =  400  Mm.)  zu  bestimmen, 

21 
so  ist  ohne  Correctur  8  =^  ^  S;  ubercorrigiren    wir  aber   mit   concav 

10  ( — F=:260Mm.),  so  erhalten  wir  wegen  Verschiebung  des  zweiten 
Knotenpunktes  nach  hinten   einen  zu  geringen  Werth  für  S,  da 

29 
8   =  —  S,  der  Untersuchte  selbst  wird  uns  hierbei  schon  darauf  auf- 
merksam machen,  dass  ihm  das  Glas  verkleinert.*)  — 


*)  Mit  den  von  mir  in  meiner  Abhandlung:  ,Die  Bestimmung  der  Seh- 
schärfe beim  Ersatzgescbäft''  zur  Prüfung  auf  grössere  Entfernung  als  aas- 
reichend erklärten  5  bezw.  7  Gläsern  und  den  damit  herzustellenden  Gombina- 
tionen  ist  bei  Myopischen,  selbst  im  Falle  höchster  üebercorrectnr,  die  nach 
der  Reihenfolge  der  Nummern  0,75  Dioptrieen,  d.  h.  die  Wirkung  einer  Linse 

59 
von  133,3  Cm.  =:  53 "  Brennweite  nicht  übersteigt,  s  :=  ^  S,  der  Einfluss  auf 

die  Sehschärfe  also  zu  unbedeutend,  um  ins  Gewicht  zu  fallen:  q  hierbei  im 
Verhältniss  zn  den  oben  angezogenen  Fällen  in  umgekehrter  Reihe  =1:2:3:4. 
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Nicht  minder  wichtig  aber  als  die  Berücksichtigung  des  Verhält- 
nisses Ton  s:S  ist  ferner  die  des  Abstandes  des  Glases  vom  Auge  oder 
richtiger  des  optischen  Centmms  der  Linse  vom  vordem  Knotenpunkte 
der  dioptnschen  Medien  des  Auges  in  Bezug  auf  die  Bestimmung  des 
Fempnnktes.  Diese  Entfernung  —  kl  in  der  schematischen  Zeich- 
nung —  beträgt,  wie  schon  bemerkt,  Va  Zoll  =15  Mm.  im  Mittel. 
Bei  Emmetropen  kommt  nun  dieser  Abstand  des  Glases  allerdings  gar 
nicht  in  Betracht,  weil  die  aus  dem  Brennpunkte  des  Convexglases  diver- 
girenden  Strahlen  bei  jeder  Entfernung  des  Glases  vom  Auge  als  paral- 
lele in  dasselbe  gelangen;  auch  kann  bei  den  niedern  Graden  von  Ame- 
tropie, also  wenn  die  Entfernung  des  Fempunktes  eine  grossere  Zahl  ist, 
die  im  Verhältniss  geringe  Distanz  von  V»  Zoll  ausser  Rechnung  gebracht 
werden.  Bei  den  höheren  Mjopiegraden,  die  uns  beim  Ersatzgeschäft 
genau  zu  differenziren  obliegt,  die  ja  die  Rkr.  Ordng.  einen  bestimmten 
Grenzwerth  (15  Cm.  Fernpunktsabstand)  in  Ziff.  26  der  Anl.  4  vor- 
zeichnet, muss  diese  Distanzganz  entschieden  in  Rechnung  gestellt  werden. 

Eb  ist  hierbei  unumgänglich,  kurz  auf  die  Deductionen  Goedicke^s 
einzugehen,  um  allgemein  verständlich  zu  sein.  Dieser  sagt  pag.  475 
bezüglich  des  ^modificirten^  Fernpunktsabstandes: 

„Der  Fernpunkt  eines  Emmetropen  liegt,   wenn  derselbe  durch 

Convexglas  ö^  |  tkti  |  sieht,  in  26  Cm.,  der  des  Hypermetropen 

liegt  jenseits,  der  des  Myopen  diesseits  26  Cm.  In  einer  Formel 
ausgedruckt,  in  welcher  F  den  Fernpunkt,  F '  den  durch  die  Linse 
modificirten  Fernpunkt,  L  die  Brennweite  der  Linse  bezeichnet,  ist 

-pT  +  y-  =  pw ;  für  den  Nahpunkt  gilt  dasselbe:  t^  +  T~  ^^  ^r 

r.           ..         .          1  1  1.,  1  1  1. 

Daraus  folgt,  dass   jr; fT  ~  "p"  ^®  N*  ~~  17  ~  TT  ^®^ 

Wenn  wir  also  Brennweite  der  Linse  und  modificirten  Fernpunkt 
kennen,  so  lässt  sich  daraus  leicht  der  wirkliche  Fernpunkt  be- 
rechnen.    Dasselbe  gilt  für  den  Nahpunkt"     Dieser  letztere  diene 

zugleich  bei  der  constanten  Accommodationsbreite   1  ^rnr  =    qk  c —  1 

20— 25 jähriger  Leute*)  zur  Controle  für  richtige  Angabe   von   F',    da 

i  -_  -1  —  -1 
N'      9,5  ""  F'* 


*)   Die   Accommodationsbreite    25jähriger    Leute    beträgt   nicht    mehr 
sandem  nur  mehr  -j-r;  oder 


4,4"  12  Om.  * 
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nun  in  der  physiologischen  Optik  allgemein  gebräuchlich  ist, 
mkt  mit  P  (punctum  proximum)  und  den  Fernpunkt  mit  R 
remotum)  zo  bezeichnen,  werde  ich  in  Folgendem  diese  Bezeich* 
khlen,  schon  ans  dem  Grunde,  weil  die  von  Goedicke  für  dea 

gewählte  Bezeichnung  F  insgemein  die  Brennweite  einer  Linse 

;t  pi  —  YT  ~  p- werde  ich  daher  schreiben:  1)  p^ F  ^  R^ 

1  l_J_o,  J_        1   —   1 

istatt  jj,  -j^-j^:2)p,  -p--p 

id  des  Glases  werde  ich  mgit  x  :=  0,5"  =  15  Mm.  in  Rechnung 


3  wir  nun,  wie  G.  vorschlägt,  mittelst  convex  10''  =  26  Cm. 
Rekruten  den  Fernpunktsabstand  Ro  in  10  Cm.,  so  würde  sich 

ormel  1)  berechnen:  -r^  —  2ß  ^^  Iß' 

efindet  sich  aber  das  Convexglas  nicht,  wie  es  die  vorstehende 
erforderte,  in  k,  d.  i.  im  (vordem)  Knotenpunkte  des  unter- 
iges, von  wo  aas  die  Fempunktsdistanz  berechnet  wird,  son- 
lie  Entfernung  x  von  demselben  entfernt  und  R^  befindet  sich 
lese  Entfernung  d.  i.  um  0,5"  oder  15  Mm.  weniger  von  der 
3mt    R®  — X  ist  also  der  Abstand  der  Convexlinse  von  R<>. 


geht 

daher  über  io: 
1 

1              1 
F  ~  R  -X 

Ro  —X 

wir 

nun  R  nach  dieser  genauen  Relation, 

80 

ergiebt 

sich: 

1 

1             1 

10  - 1,» 

26~  R  — X 

1 

8,5 

1             1 

26~R— X 

1 

1 

12,s 

~R  -X 

12,5 

=  R-x 

12,5 

+  x  =  R 

14 

=  R. 

bktische  Fernpankt  liegt  also,  wenn  R°  =  10  Cm.  gefunden 
14  Cm.  und  liegt  Dienstunbraachbarkeit  vor,  während  aus  der 
geschlagenen  Probe  bei  einem  supponirten  Fernpunktsabstande 
1.  noch  eine  bedingte  Tauglichkeit  resultirt  hätte.  —  Es  bedarf 
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wohl  nicht  der  weiteren  Ausfahrang,  dass  die  Vemachlässigong  von  x 
bei  Berechnung  des  Nahptinktes  P  noch  zu  einer  erheblicheren  Fehler- 
quelle wird. 

Goedicke  hat  nnn  allerdings  in  seiner  Scala  die  Entfernungen  nicht 
Tom  untersuchten  Auge,  sondern  vom  Centrum  des  Convexglases  aus 
gemessen,  aber  er  verfallt  hierbei  gegen  das  gleiche  Princip,  nur  wird 
das  Facit  seiner  Rechnung  in  entgegengesetzter  Richtung  ein  ungenaues. 
Der  von  ihm  gefundene  R  ergiebt  nicht  den  Fempunktsabstand  des 
untersuchten  Auges,  sondern  die  Entfernung  R  vom  Mittelpunkt  des  vor- 
gehaltenen Convexglases.  Findet  man  z.  B.  die  Entfernung  von  Ro  bis 
zum  Convexglase  =  9,5  Cm.,  so  ist  R,  d.  i.  der  Fempunktsabstand  des  unter- 
suchten Auges  nicht,  wie  G's.  Formel  1)  ergiebt  und  in  Tabelle  1  seines 
Aufsatzes  verzeichnet  steht  =  15  Cm.,  sondern  (wenn  x  =  16  Mm.): 
17,5  Cm.  mindestens  doch,  d.  h.  wenn  auch  das  untersuchte  Auge  sehr 
nahe  am  Convexglase  sich  befindet,  wenn  also  x  nur  =  10  Mm.  ange- 
nommen wird,  16,5  Cm.     Die  hierbei  zu  Grunde  gelegte  Formel  ist 

1  1  1 


R  -1-  X   ""  R 

0  -1-  X       F 

wenn  nun        •  x      1           11 
[=l,5Cm/'^'*  R-Hx""ll      26 

wenn 
x=  1,0  Cm.  ' 

1              1          1 

R-Hx       10,5       26 

1 
""19 

1 

17,5 

R-Hx  =  19 

R  +  x=17,5 

R  =  19  — x  =  17,5 

R=17,5    -X=16,5 

In  Vorstehendem  mochten  auch  die  Grunde  entwickelt  sein,  warum 
die  Methode,  den  Fernpunkt  indirect,  mit  einem  Convexglase,  zu  be- 
stimmen, immer  wieder  verlassen  worden  ist.  Bringen  wir  nämlich  den 
Abstand  des  Glases  =  x  mit  in  Ansatz,  so  ist  für  die  bei  der  Musterung 
gebotene  rasche  Untersuchung  die  Methode  doch  wohl  zu  complicirt,  ver- 
nachlässigen wir  aber  x,  so  machen  wir  uns  eines  principiellen  Fehlers 
schuldig. 

Fassen  wir  ferner  noch  ins  Auge,  dass,  wenn  wir  ein  ametropisches 
Auge  durch  eine  Hulfslinse  genau  neutralisiren,  welche  in  ^\  d.  i.  15  Mm. 
vor  seiner  Hauptebene  steht,  wo  Correetionsgläser  gewohnlich  zu  stehen 
pflegen,  die  Entfernung  des  Knotenpunktes  von  der  Retina,  also  auch  die 
Netzhautbilder  gerade  so  gross  werden,  wie  im  ruhenden  emmetropischen 
Auge,  mithin  s  =  S  wird,  so  werden  wir  uns  gewiss  der  Ueberzeugnng 
nicht  verschliessen  können,  dass  wir,  wie  überhaupt,  auch  bei  dem 
Militair-Ersatzgeschäft  dieSehprufungen  stets  gleichzeitig 
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mit  Correction  allfallsiger  Ametropie  und  auf 
grossere  Entfernang,  in  minimo  also20Fas8  =  6,sM. 
vornehmen  müssen. 

Sollten  uns  hierbei  die  Angaben  des  Untersuchten  den  Verdacht  der 
UnZuverlässigkeit  erwecken,  so  würde,  wie  ich  gerne  einräume,  das  von 
G.  vorgeschlagene  Verfahren  mntatis  mutandis  zur  Controle  recht  er- 
wünschte Anhaltspunkte  geben.  Ich  hatte  bei  meinen  zahlreichen  Unter- 
suchungen in  meiner  dienstlichen  und  Privatthätigkeit  nur  äusserst  selten 
eine  solche  Controle  nothwendig  und  wenn  ja,  so  fand  ich  eine  ver- 
gleichende Prüfung  der  Sehschärfe  mit  kleineren  Druckproben  proportionell 
der  verschieden  gewählten  Distanz  für  vollständig  ausreichend.  Wäre  dies 
nicht  der  Fall  gewesen,  so  würde  ich  mich  der  zu  diesem  Zwecke  vor- 
trefflichen Burchard  tischen  internationalen  Seh  proben  bedient  haben. 
Die  Sn  eile  naschen  Druckproben  der  deutschen  Ausgabe  ziehe  ich  für  die 
Regel  den  B.^schen  deshalb  vor,  weil  ich  eben  auf  die  Prüfung  der  Seh- 
schärfe auf  grossere  Entfernung  Gewicht  lege.  Hierfür  stehen  aber  bei 
den  B.^schen  Proben  nur  Punktpruppen  für  drei  verschiedene  Distanzen 
auf  Tafel  I.)  zu  Gebote,  so  dass  also  für  jeden  einzelnen  Fall  die  Ent- 
fernung d  zur  Bestimmung  von  S  =  ^r  abgemessen     werden    müsste. 

Ausserdem  ziehe  ich  die  Sn eilen ^schen  Buchstabenproben  noch  deshalb 
vor,  weil  die  von  mir  constant  wahrgenommenen  Fehler  in  der  Be- 
nennung der  schwierigeren  Buchstaben  von  Seiten  wirklicher  Amblyopen 
mir  einen  werthvollen  Anhaltspunkt  gegenüber  den  meist  ganz  unmög- 
lichen Verwechslungen  gaben,  welche  Simulanten  machen. 

Es  sei  mir  hier  noch  gestattet  einem  mir  von  Goedicke  im  Mach- 
trage zu  seiner  Arbeit  gemachten  Einwurfe  zu  begegnen.  Er  bezweifelt 
nämlich,  dass  ich  die  Fälle,  wo  Ein  Auge  amblyopisch  ist,  richtig  im 
Sinne  der  Instruction  classificirt  habe.  Ich  gestehe  nun  ganz  freimüthig, 
dass  ich  selbst  grosse  Bedenken  hegte  und  am  liebsten  über  diesen  Punkt 
ganz  hinweggegangen  wäre.  Aber  die  vielen  in  dieser  Richtung  an  mich 
gestellten,  dem  Zweifel  entsprungenen,  Anfragen  von  Seiten  geehrter 
Kameraden  zwangen  mich  aus  der  mir  anfänglich  auferlegten  Reserve 
herauszutreten.  Nur  der  Hauptgrund  für  meine  Interpretationen  ist  in 
meiner  Broschüre  kurz  angefügt  Möge  es  mir  daher  noch  gestattet  sein, 
denselben  näher  darzulegen  und  durch  weitere  Motive  zu  ergänzen. 

Mich  leitete  nämlich  folgendes  Raisonnement:  Nach  Ziff.  27  der 
Anl.  4  der  Rkr.  Ordn.  macht  Blindheit  auf  Einem  Auge  dienstunbrauch- 
bar.   Das  Sehvermögen  des  andern  Auges  bleibt  demnach  ausser  Berück- 
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sichtigung,  mag  dessen  Sehschärfe  auch  normal  S  =  1  oder  noch  hoher 
sein,  auch  ist  es  gleichgiltig,  ob  das  erblindete  das  rechte  oder  linke 
Auge  ist.  Die  für  diese  Bestimmung  obwaltenden  Grunde  können  nur 
die  gewesen  sein,  dass  man  entweder  das  Eine  vorhandene  sehkräftige 
Auge  nicht  gefährdet  wissen  wollte,  oder  den  Mangel  des  Binocular- 
sehens,  z.  B.  für  das  Distanzschätzen,  sowie  die  Beschränkung  des  Blick- 
feldes nicht  zuliess.  Ein  Soldat  nun,  der  auf  dem  Einen  Auge  nur  Vt 
oder  weniger  Sehschärfe  hat,  ist  in  einer  zwar  besseren,  aber  doch  eben- 
falls sehr  geföhrdeten  Lage  im  Falle  einer  Beschädigung  seines  besseren 
Auges;  es  ist  ferner  sein  binocularer  Sehakt  meist  erheblich  beschränkt 
oder  ganz  aufgehoben,  und  auch  das  Blickfeld  auf  Seite  des  sehschwachen 
Auges,  soweit  es  diesem  allein  zukommt,  für  genaue  Wahrnehmung,  z.  B. 
für  das  Richtung  nehmen,  ebenfalls  ungenügend,  die  Leistungsfähigkeit 
eines  solchen  Mannes  also  jedenfalls  eine  beschränkte,  auch  hielt  ich 
dafür,  dass  ein  solcher  Mann  nicht  geeigenschaftet  sei,  wie  Ziff.  2  des 
§  7  der  Rkr.  Ordn.  bedingungsweise  zulässt,  der  activen  Dienstpflicht  zu 
genügen,  und  zählte  ihn  daher  der  Ersatzreserre  II.  Classe  zu. 

Es  setzt  femer  Lit.  i  der  Anl.  1  fest,  dass  seitliche  Hornhautflecke, 
-wenn  sie  das  Sehvermögen  nicht  beeinträchtigen,  nur  bedingt  tauglich 
machen.  Centrale  Homhautflecke  werden  als  Dienstbehinderung  nicht 
aufgeführt,  bei  ihnen  ist  also  lediglich  die  dadurch  bedingte  Herabsetzung 
der  Sehschärfe  das  Maassgebende.  Es  konnte  nun  nach  andern  Voraus- 
setzungen der  Militairarzt  in  die  Lage  kommen,  einen  Mann  mit  seit- 
lichen Hornbautflecken,  z.  B.  nur  auf  dem  linken  Auge,  ohne  Beein- 
trächtigung des  Sehvermögens  für  bedingt  tauglich  zu  erklären,  während 
er  einen  andern  mit  einem  centralen  Hornhautfleck,  z.  B.  auf  dem  rechten 
Auge,  mit  herabgesetzter  Sehschärfe  als  tanglich  bezeichnen  musste,  — 
in  beiden  Fällen  natürlich  die  Integrität  des  zweiten  Auges  vorausgesetzt. 
£6  kann  nun  doch  nicht  im  Sinne  der  Rkr.-Ordn.  liegen,  dass  ein  solcher 
"Widerspruch  bestehe,  und  so  sah  ich  mich  denn  veranlasst,  einseitig 
herabgesetzte  Sehschärfe  (zwischen  V«  "^d  V«  excl.)  analog  der  er- 
wähnten Lit  i  als  geringen  körperlichen  Fehler  anzunehmen,  welcher 
noch  eventuelle  Einreihung  gestattet.  Für  die  beiden  Unterscheidungen 
einseitiger  Amblyopie  nach  Ziff.  1  und  nach  Ziff.  2  des  §  7  (Ers.-Res. 
J.  oder  II.  Classe)  schien  mir  überdies  die  Bestimmung  der  Lit  a  der 
Anlage  2:  „Herabsetzung  der  Sehschärfe  auf  beiden  Augen,  wenn  die- 
selbe nur  die  Hälfte  oder  weniger,  aber  mehr  als  V^  der  normalen  be- 
trägt**  —  zutreffend  zu  sein,  so  dass  also  einseitige  Amblyopie  gleichen 
Grades  einer  bessern  Tauglichkeitskategorie  (Ers-Res.  I.  Cl.),  einseitige 
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höheren  Grades  (von  V4  abwärts)  der  gleichen  Kategorie 
I.  Cl.)  zuzählt. 

'eitere  Stutze  für  meine  Annahme  glaubte  ich  in  den  beiden 
;en  zu  sehen,  die  hinsichtlich  Schielender  getroffen  sind,  hier 
lur  durch  indirecte  Schlussfolgerung  und  durch  den  Vergleich 
znglichen  Bestimmungen  der  früheren  Instruction,  worin  §  19 
Grad  von  Schielen  ohne  erhebliche  Beeinträchtigung  des  Seh- 
anfnhrt  §  21  Schielen  auf  beiden  Augen,  —  darunter  durfte 
bochgradige  Ablenkung  des  einen  Auges  zu  verstehen  sein  — 
nder  Störung  des  Sehvermögens  in  Verbindung  bringt.  Vom 
9  des  Ophthalmologen  konnte  ich  wohl  nicht  anders  prilsa- 
lass  hierbei  eigentlich  und  lediglich,  nicht  der  Grad  der  Ab- 
ndern  die  Sehschärfe,  in  specie  des  abgelenkten  Auges  maass- 
i  müsste,  da  die  Herabsetzung  der  Sehschärfe  durchaus  nicht 
sungsgrade  proportional  ist.  Ich  brauche  hierbei  nur  an  die 
eltenen  Fälle  von  altemirendem  Schielen,  bei  denen  die  Seh- 
der  Augen  gleich  gut  ist,  und  an  die  Fälle  monolateralen 
u  erinnern,  in  welchen  das  nicht  abgelenkte  Auge  normale 
und  auch  das  schielende  ein  relativ  gutes  Sehvermögen  be- 
e  nun  ein  solcher  Schielender  mit  besserer  Sehschärfe  auf 
nkten  Auge,  als  ein  nicht  Schielender  auf  dem  gleichseitigen 
welches  wir  wieder  das  wichtigere  rechte  Auge  annehmen 
ader  tauglich  sein,  oder  sollte,  wenn  die  in  Lit.  b  der  An- 
lichnete  hochgradige  Schielstellung  zufolge  Ziff.  3  des  §  7  die 
khigkeit  in  erheblichem  Grade  beschränkt,  der  Grund  nicht 
rbei  als  gleichwertbig  präsumirten  Sehschwäche  des  abge- 
;es  zu  suchen  sein?  Die  Bedeutung  des  Strabismus  culminirt 
rlich  nicht  in  der  durch  denselben  gesetzten  cosmetischen 
igung,  wenigstens  doch  nicht  so  weit,  dass  sie  den  Ausschlag 
rs.-Reserve  I.  oder  IL  Classe  geben  sollte. 

BD  praktischen  Wink  möchte  ich  für  die  Sehprüfung  Schielender 
I,  dass  sich  der  höhere  oder  geringere  Grad  von  Sehschärfe  des 
Auges  in  der  Regel  schon  daraus  beurtheilen  lässt,  ob  dasselbe  bei 
les  andern  Auges  entweder  noch  durchaus  central  ßzirt,  oder  mit 
iiselnden,  gleichsam  suchenden  Bewegungen  hin  und  her  irrt,  even- 
Sehllnie  in  einem  bestimmten  Winkel  nach  innen  (nur  sehr  selten 
ilichtnng)  von  dem  Fixirobjecte  abweicht  In  den  beiden  letzten 
ie  Sehschärfe  sicher  unter  V4  gesunken,  während  im  ersteren  Falle 
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neben  .allerdings  erheblichen  Dififerenzen  die  Sehschärfe  beider  Augen  voll- 
kommen gleich  und  normal  sein  kann.  — 

Ich  habe  nun  auch  die  Einwürfe,  die  mir  gemacht  werden  konnten 
und  deren  Widerlegung  mich  zn  weit  fahren  wurde,  nicht  verhehlt,  doch 
konnten  sie  bei  der  objectivsten  Würdigung  obige  Deductionen  nicht 
entkräften.  Einen  darf  ich  jedoch  nicht  unerwähnt  lassen,  weil  er  mir 
nicht  nur  der  gewichtigste  scheint,  sondern  auch  durch  Collegen 
O'oedicke^s  Aufsatz  wieder  angeregt  wurde.  G.  schliesst  sich  nämlich 
den  Vorschlägen  Oberstabsarzt  Burcharäf  s  an,  nach  welcher  Leute  mit 
amblyopischem  rechten  Auge,  weil  sie  mit  diesem  Auge  zielen  müssen, 
zwar  für  die  Infanterie  untauglich,  aber  bei  sonst  erfüllten  Voraussetzungen 
zur  Artillerie  oder  Gavallerie,  event.  Train  vollkommen  geeigenschaftet 
i^ären.  Sofort  würde  ich  nun  meinerseits  diesen  Vorschlägen  zustimmen 
und  damit  meine  Classification  der  einseitigen  Amblyopien  für  hinfällig 
erklären,  wenn 

J)  Damit  sich  auch  die  im  Vorausgehenden  angeführten  Wider- 
sprüche eliminiren  Hessen; 

2)  in  allen  Fällen,  wo  die  Beschaffenheit  der  Augen  zn  einer  be- 
stimmten Waffengattung  qualificirt,  auch  die  übrigen  Voraus- 
setzungen: Grosse,  Constitution,  Civilbeschäftigung  etc.  zutreffen 
würden,  und  endlieh 

3)  die  Rekr.-Ordnung  die  vorgeschlagenen  Bestimmungen  bezüglich 
der  Eintheilung  einseitiger  Amblyopie  zu  bestimmten  Waffen- 
gattungen in  sich  aufgenommen  hätte. 

Dass  sie  dies  aber  nicht  that  und  insbesondere  an  keiner  Stelle 
zwischen  rechtem  und  linkem  Auge  unterscheidet,  scheint  mir  das 
wichtigste  Argument  für  meine  Interpretation. 

Dr.  Seggel, 
Stabsarzt  im  K.  Bayerischen  2.  Inf.-Regt.  Kronprinz. 
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Sanitäres 
ttber  den  tfirkisch-montenegriniscb-serbisehen  Feldzng  i.  J.  1876. 

Von  Oberstabsarzt  H.  Fr5lich. 
(Fortsetzung). 


II.    Der  Feldsanitätsdienst. 

a.  Feldsanitäre  Erfahrungen  des  türkischen  Heeres.  Wenn 
man  vielleicht  einräumen  darf,  dass  die  militairsanitäre  Verfassung  der 
Türkei  den  Anforderungen  des  Friedens  im  Ganzen  und  Grossen  genügt, 
so  darf  man  doch  dasselbe  nicht  von  denjenigen  Vorkehrungen  behaupten, 
welche  dem  Feld -Sanitätsgebiete  zukommen.  In  treuer  Anhänglichkeit 
an  ihren  fatalistischen  Glauben  scheinen  die  Türken  von  jeher  in  ihren 
Feldzügen  die  Verwundeten  und  Kranken  lieber  dem  Eismeth  (Schick- 
sale) als  den  Händen  gebildeter  Aerzte  überliefert  zu  haben;  und  dass 
sie  überhaupt  solche  verwenden  —  darauf  wird  sie  wol  mehr  die  euro- 
päische Mode  als  ihre  medicinische  Ueberzeugung  geführt  haben. 

So  klagt  schon  v.  Moltke  1838  in  seinem  bereits  citirten  Buche 
gelegentlich  der  Mittheilung  über  die  Belagerung  eines  Kurden-Schlosses 
(Seite  265) :  y^Es  ist  wirklich  schändlich,  3(X)0  Mann  ins  Feld  zu  schicken^ 
begleitet  von  einem  einzigen  unwissenden  Barbire.  Einer  unserer  Ar- 
tilleristen ist  schon  vor  8  Tagen  überfahren ;  noch  heute  weiss  Niemand) 
ob  das  Bein  gebrochen,  verrenkt  oder  nur  gequetscht  ist,  der  Mensch 
liegt  ganz  hilflos  in  seinem  Zelte.  Diesen  Zustand  des  Wundarznei- 
wesens, hoffe  ich,  wird  Hafias-Pascha  beim  Seraskier  zur  Sprache 
bringen;  hier  oder  nirgends  können  Franken  helfen.* 

(Dieser  schlichte  Ausdruck  eines  so  edlen  Mitgefühls  konnte  beitragen, 
schon  damals  die  grosse  Zukunft  des  jungen  Strategen  errathen  zu  lassen; 
denn  es  wird  sehr  häufig  beobachtet,  dass  gerade  wahrhaft  grossartige 
Naturen,  wirklich  bedeutende  Feldherrn  auch  in  hohem  Grade  sanitär 
fühlen  I) 

Auch  in  dem  jüngst  beendeten  Bandenkriege  der  Herzegowiner  gegen 
die  Türken  müssen  die  sanitären  Maassregeln  der  letzteren  einer  höchst 
naiven  Auffassung  der  Erfordernisse  ihr  Dasein  verdankt  haben.  Denn 
Danzer  schreibt  (im  Militair- Wochenblatte  1876  Nr.  11  bei  der  Schil- 
derung des  Zustandes,  in  welchem  sich  die  türkischen  Truppen  der 
Herzegowina  Anfangs  1876  befunden  haben):  Spitäler  gibt  es  keine;  der 
kahle  Kalkfelsen  ist  das  Krankenbett;  europäische  Barbirgesellen  figu- 
riren  als  „Aerzte".  — 
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Auch  Jbetreffs  des  gegenwärtigen  Feldzags  stipmen  alle  Nachrichten 
darin  überein,  dass  wenigstens  Anfangs  auf  Seite  der  Tarken  (und  Serben) 
ein  in  den  Annalen  der  Kriegführung  ganz  unerhörter  Mangel  an  Aerzten 
und  Sanitats-Hilfspersonal  geherrscht  hat,  und  dass  auch  da,  wo  Aerzte 
anzutreffen  gewesen,  es  an  Allem  zur  Pflege  und  Behandlung  gefehlt  hat, 
60  dass  die  Aerzte  trotz  dem  Aufwände  ihrer  ganzen  Kraft  nur  wenig 
Erspriessliches  zu  leisten  vermocht  haben.  (Vergl.  Wiener  med.  Presse 
1876  Seite  1101). 

Dass  dafür  der  Person  des  Chefs  des  ottomanischen  Sanitätsdienstes 
Dr.  Marco  Pascha  oder  seinem  Stellvertreter  bei  dem  Hauptheere,  dem 
Oberst-Lieutenant  Stabsarzt  Dr.  Mahmud-Bey,  einem  Türken,  der  freilich 
niemals  dem  Vernehmen  nach  ein  Spital  geleitet  hat,  eine  Schuld  bei- 
zumessen ist)  lässt  sich  schwerlich  behaupten.  Mehr  wird  von  Einzelneu 
die  Sihi^Medschlisi  des  Dari-Choura  (der  oberste  Sanitätsrath  des  Kriegs- 
Ministeriuma)  angeklagt,  welche  zwar  äusserst  peinlich  in  allen  Form- 
Fragen,  aber  blind  gegen  jeden  wissenschaftlichen  Fortschritt  civilisirter 
Länder  sein  soll  (vergl.  Wiener  med.  Wochenschrift  1877  Nr.  7).  Mag 
nun  auch  eine  sorglose  oder  einsichtsarme  Oberleitung  so  manchen  Fehler 
gemacht  haben  —  die  Hauptursachen  lagen  doch  wol  in  den  räumlichen 
Schwierigkeiten  des  Kriegschauplatzes  und  besonders  in  dem  Mangel 
eines  wohlorgamsirten  Trains.  Was  nützte  es  z.  B.,  dass  ausser  den  guten 
Oamisonspitälern^  deren  sich  das  türkische  Heer  erfreut,  jedes  Bataillon 
alles  Erforderliche  mit  sich  führt,  um  ein  Spital  von  25  Betten  aufstellen 
und  auf  3  Monate  bis  1  Jahr  unterhalten  zu  können  (vergl.  Feldarzt  1876 
Nr.  18),  wenn  die  zugehörige  Ausrüstung  und  Verpflegung  nicht  an  Ort 
und  Stelle  gebracht  werden  kann?  Hinter  jedem  Bataillon  zottelten  etwa 
45—50  struppiger  hoch  bepackter  Pferde  und  Maulthiere  daher,  welche 
die  kleine  Bagage,  Zelte,  Munition  und  bisweilen  auch  einige  Verpfle- 
gungsartikel  und  in  grossen  Ziegenschläuchen  Trinkwasser,  an  dem  es 
häufig  gefehlt  hat,  ihren  Truppen  nachfuhrten.  Da  es  einen  regelrecht 
organisirten  Train  nicht  gab,  wurden  für  die  grösseren  Verpflegungs- 
gegenstände bulgarische  Ochsenwagen  requirirt  Dieselben  reichten  indess 
weder  ihrer  Zahl  nach,  noch  angesichts  der  zu  befahrenden  Gebirgswege 
ihrer  Beschaffenheit  nach  aus. 

Im  Einklänge  hiermit  fehlten  bei  den  operirenden  Truppen  alle 
Kranken-Transportmittel.  Die  Soldaten  selbst  beschäftigten  sich,  so  gut 
sie  es  ohne  geeignete  Mittel  konnten,  mit  ihren  verwundeten  Kameraden 
(vergl.  Wiener  med.  Presse  1876  S.  1491),  und  stopften  sie  in  irgend 
einen  Karren  oder  setzten  sie  auf  ein  Maulthier  oder  ein  Pferd. 

13 
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Ebenso  schlimm  stand  es  mit  dem  Ejraukentransporte  auf  den  Etappen. 
Die  armen  ergebangsvollen  Soldaten  mit  ihren  zerschossenen  Glied- 
maassen  ohne  gehörigen  (harten)  Verband,  schlecht  oder  gar  nicht  ver- 
pflegt, worden  aof  Ochsenkarren  ohne  Strohlager  bei  Schnee  und  Regen^ 
Frost  und  Wind,  auf  den  ungünstigsten  Gebirgswegen  fortgeschafft  und 
so  z.  B.  von  Nisch  aus  wenigstens  36  Stunden  gemartert,  bis  sie  an  die 
erste  Etappe  in  das  Spital  von  Cheirköi*)  gelangten  —  diese  bewun- 
dernswerthen  Märtyrer,  welche  bei  aller  ihrer  Noth  nur  ein  „Padischa- 
himis  sag  holsa^  (Unser  Sultan  sei  gesund)  stammelten  (veifgl.  Wiener 
med.  Wochenschrift  1877  Nr.  7).  Hier  wurden  di^se  Jammergestalten 
verpflegt,  gelabt,  frisch  verbunden  und  je  nach  ihrem  Zustande  in  das 
Lazaret  aufgenommen  oder  unter  ärztlicher  Obhut,  falls  solche  verfüglich 
war,  nach  Sofia,  Adrianopel,  Constantinopel  etc.  weiter  befordert. 

Aehnlich  misslich  stand  es  mit  der  sanitären  Ausrüstung  der  Laza- 
rete.  So  konnte  das  gesammte  ärztliche  Personal  bei  dem  Hauptheere, 
bestehend  aus  rund  200  Aerzten  und  halb  so  viel  Wundärzten  (Djera 
und  Timardjis)  nur  über  einen  einzigen  und  noch  dazu  sehr  verbrauchten 
Instrnmentenkasten  verfügen  (vergl.  Wiener  med.  Wochenschrift  1877 
Nr.  7). 

Wenn  in  der  folgenden  Darstellung  mehrfach  auf  die  Ueberfüllung 
der  türkischen  Kriegslazarete  hingewiesen  wird,  so  mochte  ich  mit  diesem 
Hinwebe  nicht  ohne  Weiteres  ein  abfälliges  ürtheil  über  die  türkische 
Spital -Verfassung  ausgesprochen  haben.  Vorübergehende  Krankenan- 
liäufungen  werden  zu  allen  Kriegszeiten  unvermeidliche  Vorkommnisse 
bilden  und  sind  häufig,  und  ganz  besonders  in  der  Türkei,  nur  die  Wir- 
kungen eines  unzureichenden  Krankentransports  gewesen.  Die  Bedacht- 
nähme  der  Türken  auf  vortreffliche  Unterkunftsräume  für  das  stehende 
Heer  ist  viel  zu  ausgesprochen,  als  dass  man  annehmen  könnte,  diese 
Fürsorge  käme  im  Kriege  völlig  in  Wegfall.  Und  wenn  selbst  die,  wie 
im  allgemeinen  Theile  dieser  Arbeit  hervorgehoben  wurde,  vorzüglichen 
Garnisonlazaret -Anlagen  nicht  ausreichten,  so  konnte  dies  deshalb 
keine  erheblichen  Verlegenheiten  bereiten,  weil  die  Türkei  reich  an 
Heilanstalten  überhaupt  ist.  Die  Türken  haben  seit  alten  Zeiten  eine 
Vorliebe  für  solche  äussere  Kundgebungen  der  Menschlichkeit  und  legiren 
oft  bedeutende  Capitalien  und  Liegenschaften  für  Spitalszwecke. 


*)  Dieser  Ort  ist  vermnthlich  derjenige,  welcher  auf  den  gebräuchlichen 
Karten  mit  »Pirot*  bezeichnet  ist. 
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Nur  die  Lazaret-Bauteu  und  namentlich  die  Ortswahl  derselben  ist 
leider  häufig  so,  dass  man  ihnen  unschwer  ansieht,  wie  die  einschlagenden 
wissenschaftlichen  Fortschritte  entweder  unbeachtet  geblieben  oder  miss- 
Terstanden  worden  sind.  So  halten  sie  für  die  Lage  einer  Heilanstalt 
an  der  einseitigen  halbwahren  Ansicht  fest,  dass  dort,  wo  der  Wind  am 
heftigsten  weht,  auch  der  beste  Platz  für  ein  Krankenhaas  sei.  In  Ueber- 
einstimmung  hiermit  haben  sie  (vergl.  Wiener  med.  Wochenschrifit  1877 
Nr.  8)  das  Central-Hospital  des  1.  Armee-Corps  in  Constantinopel  auf 
das  Hochplateau  von  Malt6pe  verpflanzt,  weil  dort  der  Nordwind  am 
stärksten  weht;  das  Seraskerats-Spital  haben  sie  auf  den  höchsten  Punkt 
Stambuls,  ein  anderes  auf  das  vorspringende  Cap  von  Seitin-bournou  am 
Westende  Stambuls  am  Marmara-Meere  gebaut ;  die  Spitäler  der  Artillerie 
haben  sie  auf  den  der  stärksten  Luftströmung  im  Bosporus  ausgesetzten 
Punkten  von  Gumusch-Souyon,  Konteli  und  Kavak  errichtet,  und  das 
Hospital  de  Stayes  von  Haidar-Pascha  ist  am  südlichen  Ende  von  Sku- 
tari,  dicht  am  Ufer  des  Marmara-Meeres,  den  heftigsten  Südstürmen 
ausgesetzt 

Von  den  türkischen  Eriegslazareten  sei  zunächst  desjenigen  des 
Timok-Heeres  in  Widdin  gedacht.  Die  dortigen  Lazaret-Einrichtungen 
bestanden  schliesslich  aus  2  Hospitälern  mit  einem  Belegraume  von 
350  Betten.  Mac  Cormac,  der  aus  dem  deutsch-franzosischen  Feldzuge 
näher  bekannt  gewordene  englische  Wundarzt,  welcher  am  10.  September 
1876  daselbst  angekommen,  theilt  uns  einiges  wenige  über  dieses  Lazaret- 
W€sen  in  der  „Lancet"  vom  14.  October  1876  mit  Nach  ihm  waren  die 
dortigen  Lazaret-Räume  nicht  besonders  rein,  und  übel  belüftet.  Es  gab 
zur  Zeit  400,  meist  Leicht-  Verwundete  und  Genesende;  die  Sterblichkeit 
jener  belief  sich  auf  2Vs  pCt.  Der  von  einem  zahlreichen  Stabe  um- 
gebene Chefarzt  war  Colonel  Dr.  Asiz-Bey. 

Das  bedeutungsvollste  Feldlazaret  der  Türken  befand  sich  in  der 
dem  Kriegsschauplatze  des  Hauptheeres  nahegelegenen  und  ungesundigen 
Festung  Nisch.  Dort  sind,  allerdings  unter  beispielloser  üeberfüllung, 
einmal  8000,  mehrmals  4000  Verwundete  zugleich  gewesen;  am  16.  Sep- 
tember, wo  Mac  Cormac  in  Nisch  eingetroffen  ist,  gab  es  (mit  den  an 
demselben  Tage  angelangten  2000  Verwundeten)  3000  solcher.  Freilich 
war  eine  solche  Ueberlastung  keine  alltägliche  Erscheinung,  weil  man  mit 
richtigem  Verständnisse  der  damit  verbundenen  Gefahren,  auf  die  Weiter- 
beforderung der  Kranken  beständig  Bedacht  nahm. 

Die  Hospitalanlagen  in  Nisch  ^hatten  eine  ganz  beträchtliche  Aus- 
dehnung.   Das  Hauptlazaret  befand  sich  in   einer  ehemaligen,  alten  und 
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schmutzigen  Cavallerie-Caserne,  welche  Raum  für  etwa  1500  Betten  bot 
und  in  deren  in  Ordnung  und  rein  gehaltenen  Sälen  je  115  Betten  aufgestellt 
waren.  Unabhängig  von  dieser  Hauptstation  existirten  6  abgetrennte  Ba- 
racken oder  besser  Schuppen  (vergl.  ^Lancet**  vom  6.  Januar  1877),  die 
jedoch  erst  Ende  September  zur  Aufnahme  von  Kranken  fähig  wurden.  Die- 
selben wurden  nach  einem  gleichmässigen  Plane  für  Aufnahme  von 
Gesunden  und  Kranken  gebaut,  und  da  sie  somit  2  einander  theilweis 
widersprechenden  Zwecken  dienen  sollten,  ist  ihr  sanitärer  Zweck  ver- 
fehlt worden.  Jeder  solcher  Schuppen  ist  ein  roher  Ziegelbau,  überzogen 
mit  Lehm,  welcher  letztere  durch  gehacktes  Stroh  festgehalten  wird. 
Der  Untergrund  ist  Lehm.  Die  Belegungsfähigkeit  eines  solchen  licht- 
und  luftarmen  Schuppens  betrug  240.  Die  Aerzte  ihrerseits  haben  gegen 
die  Benutzung  solcher  Räume  Einwand  erhoben,  allein  sie  sind  abge- 
wiesen worden. 

Die  erste  Hauptstation  des  von  Nisch  gegen  Osten  abgehenden  Verwun- 
deten-Transportes bildete  Che irköi,  wo  eine  grosse  Anzahl  bulgarischer 
Hütten  zu  Spitalszwecken  umgestaltet  worden  war,  welche  zusammen 
500  Verwundete  fassen  konnten,  und  unter  der  Leitung  des  türkisch- 
armenischen Majors,  Chefarztes  Dr.  Gomidas  Effendi,  früheren  Polizei- 
arztes in  Constantinopel,  standen.  MacCormac  besuchte Pirot  von  Nisch 
her  am  16.  September  1876  und  fand  nur  40  Verwundete  vor.  Der  Ver- 
wundetentransport von  Che'irkoi  aus  bis  zur  nächsten  Haupts tation  — 
Sofia  —  dauerte  48  Stunden,  während .  der  Postwagen  bei  günstigem 
Wetter  nur  kaum  die  Hälfte  der  Zeit  braucht. 

Sofia,  bulgarisch  Triaditza  genannt,  eine  der  Hauptetappen  des 
türkischen  Heerznges  gegen  Serbien,  ist  eine  der  alten  Hauptstädte  Bul- 
gariens. Sie  liegt  auf  einer  Hochebene  rund  600  M.  über  der  Meeres- 
fiäche,  im  Mittelpunkt  eines  herrlichen  Gebirgskessels,  welcher  in  seinem 
kreisförmigen  Umfange  etwa  13  Quadratmeilen  messend,  von  grossartigen, 
in  mannigfachen  Gestalten  bis  zu  einer  Hohe  von  2500  M.  empor- 
strebenden, oft  schneebedeckten  Gebirgszügen  des  kleinen  und  grossen 
Balkans  umsäumt  ist  Die  Gegend  ist  reich  bewässert  und  sind  es 
überall  vortreffliche  Gebirgswässer,  die  in  der  Form  von  Sturzbächen 
und  Wasserfällen  von  den  Höhenzügen  der  Umgebung  herabrauschen,  um 
hauptsächlich  von  dem  nordwärta  fliessenden  Isker  und  der  südwärts 
strömenden  Mariza  gesammelt  zu  werden.  In  und  um  Sofia  sind  zahl- 
reiche Mineralquellen  mit  einer  Temperaturhöhe  von  60—70  Centigraden, 
welche  Thermen  im  Sommer,  namentlich  von  kranken  Rumeliern  auf- 
gesucht werden.     Die  Luftströmungen  wechseln  freilich  beinahe  stündlich, 
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Nordsturme  wätben  häufig  and  die  Temperatur  ist  sehr  veränderlich,  so 
dass  sie  im  Winter  bis  — 30  <>  C.  zu  sinken  pflegt.  Der  Boden  ist  vor- 
trefflich; hie  und  da  findet  sich  Moorgrund.  Die  Pflanzenwelt  ist  reich- 
balüg,  und  ihr  Erträgniss  an  Peldfruchten,  Reis,  schonen  Obstsorten  und 
herrlichen  Gemüsen  wird  durch  die  arbeitsamen  Bulgarier  wesentlich 
erhobt.  Als  Ausgangspunkt  von  4  Grebirgspassen  hat  diese  ehemalige 
Residenzstadt  bulgarischer  Fürsten,  endlich  auch  strategische  Vorzüge, 
welche  schon  die  Römer  gewürdigt  haben,  denn  etwa  100  Schritte  nord- 
ostlich von  Sofia  findet  man  noch  heute  Reste  grossartiger  Grundbauten 
der  stai'ken  Römerfeste  Jardica  (vergl.  Wiener  med.  Wochenschrift  1877 
Nr.  8). 

Mac  Carmac,  welcher  am  17.  September  187G  in  Sofia  eintraf, 
fand  ein  unter  dem  Dr.  Takvorian  stehendes  Militairlazaret  für 
100  Betten  vor.  Dasselbe  war  mit  innerlich  Kranken  und  Verwundeten 
gleichmassig  überfüllt,  ohne  Lüftungsvorrichtungen,  doch  sonst  rein  und 
häuslich.  Unter  den  Verwundungställen  gab  es  keine  solchen,  welche 
etwa  Verdacht  auf  vorhergegangene  Selbstverstümmelungen,  auf  die  bei 
den  Serben  noch  zurückgekommen  werden  muss,  erregt  hätten.  Zugleich 
leitete  hier  der  Colonel  Dr.  Fano  Bey  ein  Spital  Namens  „Hirsch**, 
welches  nach  dem  reichen  österreichischen  Baron  M.  v.  Hirsch,  Erbauer 
der  türkisch-rumelischen  Eisenbahnen,  auf  dessen  alleinige  Kosten  es  er- 
richtet und  unterhalten  wurde,  benannt  war.  Dieses  Spital  war  mit  allem 
reichlich  ausgestattet,  aber  überfüllt;  dieThüren,  aber  nicht  auch  die  Fenster, 
schienen  offengehalten  zu  werden,  die  Wunden  hatten  einen  fauligen  Ge- 
roch.  Mac  Cormac  gründete  hier  ein  englisches  Reservelazaret,  so  zwar, 
dass  er  für  die  Miethe  und  Herstellung  von  50  bis  60  vollständigen  Betten 
200  Pfund  Sterling  erlegte  und  3  englische  Aerzte  anbot.  Die  Unter- 
haltungskosten für  dieses  Lazaret  trugen  demnach  die  Türken,  welche 
auch  die  englischen  Aerzte  mit  350  und  400  Franken  monatlich  hono- 
rirten.  Die  Leistungen  dieser  Herren  haben  sich  (nach  der  Wiener  med. 
Wochenschrift  1877  Nr.  8)  unter  dem  Nullpunkte  bewegt;  die  beiden 
jüngeren  Söhne  Albions  haben  den  Dienst  beinahe  täglich  in  weinseliger 
Stimmung  versehen,  nur  der  altere  Dr.  Roy  hat  seine  ärztliche  Würde 
einigermaassen  zu  bewahren  gewusst.  Der  türkische  Chefarzt  Dr.  Kirkor- 
Bey  hat  diese  Herren  gewähren  lassen,  begangene  Fehler  verdeckt  und 
Bich,  in  Besorgniss  um  seine  Stellung,  gehütet,  nach  Stambul  zu  berichten. 

Ausser  diesem  englischen  Spital  war  (wenigstens  im  December  1876) 
die  Cavallerie-Caserne  in  Sofia  zu  400  Betten  mit  Lazaret-Einrichtungen 
Tersehen,   und  zwar  besass  dieselbe  2  Abtheilungen  für  innere  Kranke 
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and  4  für  Verwundete,  und  an  Aerzten  6  Voll-  and  3  Wundärzte.  Sie  hatte 
nar  die  Bedeatang  eines  Etappen-Spitals  für  Schwerkranke  and  zeigte 
eine  heträchtliche  Sterblichkeit.  —  Noch  benatzte  man  in  Sofia  das  dortige 
Civilspital  mit  80  Betten,  nar  für  Genesende  and  Invaliden. 

Endlich  ist  des  für  300  Kranke  eingerichteten,  aber  zar  Zeit,  wo 
Mac  Cormac  daselbst  ankam  (Mitte  September),  nar  zar  Hälfte  belegten 
Lazarets  in  Adrianopel  za  gedenken.  — 

Gegenüber  den  wachsenden  Ansprüchen  der  Verwandeten-Pflege 
entstanden  in  der  türkischen  Civilbevölkerang  die  ersten  Anlange  einer 
freiwilligen  Krankenpflege.  Ein  türkisches  Blatt  ^Wakyt*  rief  den 
Türken  zu:  In  Petersbarg  hat  sich  ein  Frauen-Hilfs verein  zur  Unter- 
stützung anserer  Feinde  gebildet;  auch  Ihr  müsset  Euren  verwundeten 
Brüdern  helfen!  Und  bald,  bildete  sich  ein  Verein  zur  Beschaffung  von 
Krankenpflege -Material,  an  dessen  Spitze  die  Gemalin  von  Midhat 
Pascha  und  die  Schwiegertochter  des  GrossceremonienmeistersKiamil 
Bey  standen. 

Nicht  genug;  auch  die  Regierung  strengte  sich  an,  das  Yersäunate 
wenigstens  in  personeller  Beziehung  frühzeitig  nachzuholen,  indem  es  im 
Aaslande  um  Aerzte  warb.  Die  türkische  Botschaft  in  Wien  z.  B. 
knüpfte  (vergl.  Wiener  med.  Presse  1876  Seite  1076)  an  den  Eintritt  aus- 
ländischer Aerzte  in  das  türkische  Heer  folgende  Bedingungen: 

1)  Verpflichtung  dem  türkischen  Reiche  durch  volle  2  Jahre  zu 
dienen,  ohne  die  Entlassung  zu  fordern; 

2)  dem  Dari  Charah  (Sanitätsrath)  in  Gonstantinopel,  eventuell  dem 
Armee-Ober-Commandanten  in  Allem  and  Jedem  gehorsam  zu 
sein,  und  jeden  Platz  anzunehmen; 

3)  sich  zu  jeder  Zeit  der  Disciplin  der  ottomanischen  Armee  zu 
unterwerfen,  and  keine  Politik  zu  treiben; 

4)  sich  mit  dem  monatlichem  Gehalte  von  180  fl.  Oe.  W.,  der  Ver- 
pflegung eines  Kol  Aghassi  (Hauptmanns)  und  der  Ration  für 
ein  Reitpferd,  auch  mit  Reisekosten  von  Wien  nach  Gonstan- 
tinopel sich  zufrieden  zu  geben,  und  auf  Reisekosten  vom  Kriegs- 
schauplätze heimwärts  zu  verzichten. 

Nur  in  sehr  beschränktem  Grade  brach  sich  das  Mitleid  für  die 
Kriegsopfer  der  Türkei  Bahn;  fast  allein  von  England  aas  wurde  werk- 
thätige  Theilnahme  an  dem  Schicksale  des  türkischen  Heeres  bemerkbar. 
Schon  anfangs  Juli  1876  bildete  sich  (nach  einem  vom  14.  Juli  1876 
datirten  Correspondentenbriefe  der  Nationalzeitung)  in  Bujukdere  am 
Bosporus  ein  Hilfs-Ausschuss  für  türkische  Verwundete  unter  dem  Vor- 
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sitze  einer  Engländerin.  Anfangs  August  beschloss  die  Londoner  Gesell- 
schaft zur  Unterstatznng  im  Felde  Verwundeter,  die  Summe  von  20,000 
Pfand  Sterling  zur  Hilfeleistung  für  die  im  türkisch-serbischen  Kriege 
Verwundeten  zur  Verfugung  zu  stellen;  und  am  26.  August  1876  sind 
dem  Vernehmen  nach  eine  bedeutende,  der  englischen  Regierung  seitens 
des  Hilfsvereins  abgekaufte  Menge  Sanitatsgegenstande  aus  Woolwich 
nach  der  Türkei  abgegangen.  Ende  August*)  1876  haben  sich  ferner 
gegen  20  englische  Aerzte  in  das  türkische  Heer  einstellen  lassen,  um 
theils  in  den  Spitälern  von  Nisch,  theils  in  denjenigen  von  Novibazar, 
Widdin  und  Larissa  verwendet  zu  werden.  Am  10.  September  langte  auch 
der  bekannte  englische  Wundarzt  Mac  Cormac  von  Serbien  her  mit 
4  Aerzten'und  Sanitätsmaterial  in  Widdin,  im  Auftrage  des  Londoner 
Hilfsvereins  an,  um  u.  a.  in  Sofia  ein  englisches  Reservelazaret  einzu- 
richten —  wie  im  Vorausgehenden  mitgetheilt  worden  ist. 

Den  vereinten  Anstrengungen  der  Türkei  und  Englands  muss  es  bald 
gelangen  sein,  einigermaassen  erträgliche  Zustände  wenigstens  in  Bezug 
aaf  Krankenunterkunft  herbeizuführen.  Denn  schon  im  August  berichtet 
^Levant  Herald^,  dass  die  Türken  25  Militairspitäler  auf  dem  Kriegs- 
schauplätze hatten,  von  denen  6  als  Centralspitäler  mit  je  300  bis  600 
Betten,  und  die  übrigen  als  solche  zweiten  Ranges  mit  je  100  bis  300 
Betten  galten.  Und  diese  Mittheilung  wird  indirect  und  nahezu  bestätigt 
durch  einen  späteren  Nachweis  der  Beleguugsfähigkeit  der  im  December 
1876  im  Balkangebiete  thätig  gewesenen  Lazarete,  nach  welchem  sich 
befimden  (vergl.  Wiener  med.  Wochenschrift  1877  Nr.  7)  in: 


Nisch  oder  Nissa   .  5 

Adli6 1 

Widdin    ....  2 

Rustschuk    ...  1 

Sofia  oder  Sophia  4 

Tatar-Pazardschik  1 

Cheirkoi       ...  1 

Urkub      ....  1 

Eoarchounlou  .     .  1 

Philipopolis      .     .  1 

Adiianopel   ...  2 

Vama      ....  1 

Schomla  ....  2 

Timava  ....  1 


Lazar.  mit  einem  Belegraume  von  1500  Betten 

T)  «  ■«  n  -n  ^öO  r> 


350 

80 
660 

40 
500 
100 
100 
150 
500 

80 
400 

40 


4750  Betten. 


*)  Vergl.  ,,Lancet-  vom  23.  December  1876. 
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So  willkommen  den  Türken  nun  die  internationale  bez.  englische 
freiwillige  Hilfe,' diese  Segnung  des  Genfer  Vertrags,  gewesen  sein  muss, 
so  wenig  übereinstimmend  mit  diesem  Vertrage  muss  das  Verhalten  des 
türkischen  Heeres  den  Serben  gegenüber  gewesen  sein;  denn  die  poli- 
tischen Zeitschriften  haben  nicht  aufgehört,  haarsträubende  Nachrichten 
über  Grausamkeiten  aller  Art,  ja  über  Vandalismus  der  Türken  selbst 
Todten  gegenüber  zu  verbreiten.  Um  ein  Bild  von  diesen  türkischen 
Gräuelthaten  zu  skizziren,  will  ich  einige  der  glaubwürdigsten  Mit- 
theilungen hierüber  wiedergeben.  Schon  am  28.  Juli  1876  hat  der  ser- 
bische Minister  des  Auswärtigen  an  die  Vertreter  der  europäischen 
Mächte  in  Belgrad  eine  Note  gerichtet,  in  welcher  es  u.  a.  helsst:  „Was 
die  Verwundeten  betrifft,  die  wir  nicht  mitnehmen  können,  so  werden 
sie  verstümmelt  und  beraubt,  falls  sie  nicht  durch  jene  modernen  Bar* 
baren,  welche  der  Türkei  unter  dem  Namen  der  Tscherkessen  und 
Baschibozuks  dienen,  zum  Tode  gebracht  werden.  (Vergl.  Kriegerheil 
Nr.  10).*' 

Die  Baschibozuks  scheinen  auch  in  diesem  Feldzuge,  wie  nach 
V.  Moltke^s  Bericht  schon  in  den  dreissiger  Jahren  und  vielleicht  von 
jeher,  die  mauvaise  tete  gewesen  zu  sein.  So  erzählt  Danzer  (Militair- 
Wochenblatt  1876  Nr.  96)  vom  Gefechtsfelde  des  18.  August  1876:  „Der 
Kopf  wurde  jedem  Todten  —  und  man  darf  sagen,  wohl  in  den  meisten 
Fällen  auch  jedem  Verwundeten  —  von  den  das  Gefechtsfeld  sofort  ab- 
suchenden und  durchschwärmenden  Baschibozuks  abgeschnitten.*)  Der 
reguläre  Soldat,  der  in  Reih  und  Glied  bleibt,  übt  diese  Scheusslichkeit 
nicht  aus.  Er  hat  schon  einige  Erziehung  genossen,  die  sich  darin 
äussert,  dass  die  Mannschaft  der  an  Todten  oder  Verwundeten  vorbei- 
marschirenden  Colonnen  sich  damit  begnügt,  denselben  blos  Fusstritte  zu 
versetzen  und  sie  anzuspucken.^  An  anderer  Stelle  wird  erzählt,  dass 
die  Türken  einzelnen  Verwundeten  das  rothe  Kreuz,  das  Symbol  des 
Genfer  Vertrags  in  Brust  und  Hände  eingeschnitten  haben.  Danzer 
berichtet  femer:  „Die  Amanten**)  benutzten  die  ihnen*'  (vom  2i.  Juli 
nämlich  an)  „gegönnte  Müsse  zu  Streifzügen  in  die  umliegenden  G^birgs- 


*)  Ob  diese  Missethaten  amtlich  unterstützt  oder  gar  erzeugt  worden  sind, 
darüber  ist  mir  nichts  bekannt  geworden.  Noch  1838  geschah  dies  in  dem 
kleinen  Feldznge  gegen  die  Kurden,  indem  die  Ueberbringer  abgeschnittener 
Köpfe  und  Ohren  mit  Geldgeschenken  von  50  bis  100  Piastern  bezahlt  worden. 
**)  Arnaaten  ist  die  türkische  Bezeichnung  für  die  ^jAlbanier",  welche  die 
besten  Truppen  des  türkischen  Heeres  bilden. 
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gegenden,  wo  sie  eine  Anzahl  friedlicher  bulgarischer  Ortschaften  vom 
Erdboden^  verschwinden  machten,  die  Männer  niedermetzelten,  die  Popen 
bei  lebendigem  Leibe  brieten,  die  Weiber  vor  ihrer  Ermordung  noch 
schändeten  und  sonstige  Allotria  trieben  nach  guter  alter  Arnautenart.^ 

unter  solchen  Verhältnissen  liess  sich  nicht  erwarten,  dass  die  Krieg- 
führung jenen  menschlichen  Charakter  annehmen  könne,  zu  welchem  der 
Genfer  Vertrag  die  Unterzeichner  verpflichtet  hat;  und  in  der  That  hatte 
selbst  die  türkische  Regierung  Anfangs  nicht  die  geringste  Lust,  sich  an 
den  Vertrag  zu  halten.  So  wird  der  „Pol.  Corr.^  aus  Belgrad  geschrieben 
(vergl.  National-Zeitung  373  vom  12,  August  1876):  In  Gegenwart  eines 
Pascha  soll  ein  österreichischer  Arzt,  Namens  Lenk,  aus  der  Nähe  von 
Pressburg  gebürtig,  darauf  in  Stücke  gehauen  worden  sein;  das  rothe 
Kreuz  schützte  den  in  Ausübung  seiner  Pflicht  Ergriffenen  nicht.  Femer 
liegt  eine  Nachricht  vom  17.  August  1876  aus  Bukarest  vor:  Das  Journal 
„Timpul*'  berichtet,  dass  die  Türken  eine  in  Serbien  befindliche  Ambu- 
lanz gefongen  und  darauf  niedergemetzelt  haben.  Ferner  schreibt  man 
am  20.  August  aus  Petersburg:  Die  rumänische  Regierung  hat,  wie  das 
^Journal  de  St.  Petersbourg"  aus  authentischer  Quelle  erfährt,  der 
Schweiz  für  die  Vertragsmächte  Anzeige  von  folgendem  Vorfalle  gemacht: 
Eine  Bukarester  philanthropische  Gesellschaft,  der  kürzlich  entstandene 
Verein  vom  rothen  Kreuze,  hat  im  Sinne  des  Genfer  Vertrages  2  Ambu- 
lanzen ausgerüstet,  von  denen  eine  für  die  Serben,  die  andere  für  die 
Türken  bestimmt  gewesen.  Der  Minister  des  Aeussern  theilte  diese 
Unternehmung  der  serbischen  und  türkischen  Regierung  mit.  Von  Bel- 
grad kam  sofort  die  Zusicherung,  die  rumänische  Ambulanz  würde  gut 
aufgenommen  werden  und  des  Schutzes  des  rothen  Kreuzes  sich  er- 
freuen. Aus  Constantinopel  hingegen  kam  die  Antwort,  dass  die  tür- 
kische Regierung  die  Serben  als  Rebellen  betrachtet,  dass  die  Truppen 
über  die  Pflichten  gegen  das  rothe  Kreuz  nicht  unterrichtet  sind,  und 
deshalb  die  Regierung  keine  Bürgschaft  für  die  Sicherheit  der  Ambulanz 
übernehmen  mag.  Sie  hielt  also  an  dem  Proteste  fest,  mit  welchem  die 
Türkei  schon  ehedem  auf  die  seitens  des  schweizerischen  Bundesrathes 
derselben  gemachten  Mittheilungen  von  dem  Beitritte  Serbiens  und  Monte- 
negros zu  dem  Genfer  Vertrage  geantwortet  hatte.  Trotzdem  hat  die 
rumänische  Regierung  den  Ambulanzen  gestattet,  ihren  Weg  fortzusetzen. 
Da  die  Neutralität  der  für  die  Türkei  bestimmten  Ambulanz  nicht 
gesichert  war  (vergl.  Kriegerheil  Nr.  11)  fanden  sich  anAerzten  für  dieselbe 
nur  solche  Bulgarischer  Herkunft,  die  darin  einen  Grossmuth  bewiesen, 
dass  sie  den  Dienst  ohne  Bürgschaft  für  ihre  Existenz  übernahmen.    Sie 
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waren  namentlich  grosser  Lebensgefahr  bei  der  Evacoation  von  Saitschar 
im  August  ausgesetzt,  da  sie  nicht  rechtzeitig  von  dem  begonnenen  Ruck* 
zuge  in  Kenntniss  gesetzt  waren.  Indess  gelang  es  der  Thatkraft  des 
Chefarztes  Dr.  Jordanoff,  einen  Theil  des  Materials  zu  retten  und 
unter  grossen  Beschwerden  auf  der  Flucht  durch  die  Berge,  in  steter 
Besorgniss  von  den  Tscherkessen  ermordet  zu  werden,  nach  Petronska 
und  von  da  nach  Alexinatz  zu  gelangen.  Auf  ihr  weiteres  Schicksal 
wird  spater  bei  Besprechung  des  serbischen  Sanitatsdienstes  zurückge- 
kommen werden. 

In  der  That  dauerten  die  türkischen  Vertragsverletzungen,  oder 
wenigstens  die  serbischen  Klagen  über  solche  fort.  Noch  Ende  August 
1876  wird  mitgetheilt:  Die  türkischen  Generale  haben  noch  immer  die 
Respectirung  des  rothen  Kreuzes  nicht  durchgeführt  Mehrere  serbische 
Aerzte  sind  am  Verbandplätze  von  türkischen  Redifs  erschossen  worden  — 
darunter  die  Doctoren  Dokics  und  Stefanovics,  welche  zu  den  besten 
medicinischen  Kräften  des  Heeres  gehörten.  Endlich  hat  der  serbische 
Minister  Rist ic  am  6.  September  eine  zweite  Note  über  türkische  Greuel- 
thaten  an  die  Vertragsmachte  gerichtet,  in  welcher  es  heisst:  Der  Genfer 
Vertrag  wird  von  den  Türken  nicht  geachtet,  von  letzteren  wird,  sobald 
sie  nur  des  rothen  Kreuzes  ansichtig  werden,  auf  die  Ambulanzen  ge- 
schossen. Der  Secretair  des  rothen  Kreuzes  in  Alexinatz,  Herr  Luka 
Popo witsch  ist  (3.  September?)  bei  Ausübung  seiner  Function  von  einem 
Detachement  regulärer  türkischer  Cavallerie  überfallen,  getodtet  und  in 
Stücke  zerschnitten  worden,  nachdem  man  ihm  erst  den  Arm,  an  welchem 
er  die  Vertragsbinde  getragen,  abgehauen  hatte.  Auch  sollen  die  Bar- 
baren die  Armstümpfe  des  Getodteten  gekreuzt  auf  Beilen  getragen  und 
das  Genfer  Kreuz  mit  ihren  Yatagans  zerschnitten  haben. 

Durch  ganz  Europa  hallte  ein  lauter  Schrei  des  Entsetzens  über 
diese  widernatürlichen  Grausamkeiten.  In  Petersburg  wird,  so  schreibt 
man  von  dort,  schon  am  20.  August  1876  erwartet,  dass  die  in  Constan- 
tinopel  anwesenden  Vertreter  der  Mächte  eine  bestimmte  Erklärung 
seitens  der  Pforte,  wie  weit  ihre  Unterschrift  unter  dem  Genfer  Vertrage 
Geltung  habe  oder  nicht,  herbeiführen  werden.  Auch  eine  Flugschrift 
von  dem  bekannten  Moynier  und  von  Ader  „les  destin^es  de  la  Con- 
vention de  Gen^ve  pendant  la  guerre  de  Serbie^  lenkte  die  Aufmerksam- 
keit des  internationalen  Centralhilfs-Ausschusses  auf  diese  Vorgänge. 
Derselbe  sendete  diese  16  Seiten  umfassende  Denk-Schrift  mit  einem 
Begleitschreiben  vom  21.  September  1876  am  sämmtliche  Central-Aus- 
Schüsse   der  Vereine  zur  Pflege  im  Felde  verwundeter  Krieger.     Allein 
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eine  wesentliche  Aeo^derung  ist  trotz  aller  Anstrengongen  der  Humanität 
nicht  eingetreten. 

Die  Hnmanitats-AeasseniDgen  hervorragender  Männer,  namentlich 
türkischer  Feldherrn,  hatten  schon  vor  den  Beschwerden  einen  grellen 
Gegensatz  zu  dem  erwähnten  barharischen  Verhalten  dargeboten,  und 
die  türkische  Regierung,  welche  nachmals  sich  zur  Anerkennung  des 
Genfer  Vertrags  auch  ihren  vermeintlichen  Rebellen  gegenüber,  geneigt 
zeigte,  kämpfte,  trotz  ihres  wahrscheinlich  ernsten  Willens,  vergeblich 
gegen  die  Scheusslichkeiten  ihrer  undisciplinirten  Horden.  Dass  die 
türkischen  Truppenfuhrer  im  Punkte  der  Menschlichkeit  wirklich  nicht 
mit  ihren  Leuten  zusammengeworfen  werden  dürfen,  geht  aus  mehreten 
Vorkommnissen  hervor.  Insbesondere  wird  der  Oberbefehlshaber  Abdul 
Kerim  Pascha  als  ein  edler,  herzensguter  Mann  gerühmt,  dessen  aus- 
schliessliches Verdienst  es  ist,  in  dem  Jammer  und  Elende  des  Spitals  zu 
Nisch  nach  den  ersten  Gefechtstagen  einen  wenigstens  halbwegs  erträglichen 
und  menschlichen  Zustand  geschaffen  zu  haben,  und  welcher  auch  die 
strengsten  Befehle  zur  Hintanhaltung  der  emporenden  Ausschreitungen  jener 
amantischen  Scheusale  erlassen  hat  —  freilich  ohne  Erfolg.  Er  ist  es  auch 
gewesen,  welcher,  nachdem  die  serbische  Regierung  den  Dr.  Sandwith  nach 
Widdin  zur  Verhandlung  betreffs  des  beiderseitigen  Schutzes  des  rothen 
Kreuzes  abgesendet  hatte,  bei  Todesstrafe  die  Achtung  vor  dem  rothen  Kreuze 
anbefohlen  und  dies  auch  ausdrücklich  der  serbischen  Regierung  ange- 
zeigt hat.  —  (Wie  schmücken  doch  solche  Aeusserungen  von  Barmherzig- 
keit das  Andenken  grosser  Feldherrn  für  alle  2^itenl  Zweifellos  ist  das 
zartfühlende  Mitleid  mit  Unglücklichen  das  sicherste  Zeichen  eines  wahren 
Edelmanns!) 

Auch  Osman  Pascha,  der  Befehlshaber  am  Timok,  scheint  einer 
dieser  türkischen  Edelmänner  gewesen  zu  sein ;  denn  als  der  ihm  gegen- 
überstehende serbische  Oberst  Leschjanin  nach  den  ersten  Krämpfen 
im  Anfang  Juli  1876  ihn  bat,  er  möge  gestatten,  dass  die  serbischen 
Sanitätstruppen  sich  auf  das  Schlachtfeld  begeben,  um  die  serbischen 
Todten  und  Verwundeten  aufzusuchen  und  in  die  serbischen  Stellungen 
zu  transportiren,  da  fand  sich  Osman  gleich  bereit  und  antwortete, 
dass  er  den  serbischen  Sanitätstruppen  in  der  Zahl  von  400  Mann 
gestatte,  sich  ohne  Waffen  von  11  Uhr  Vormittags  bis  2  Stunden 
vor  Sonnenuntergang  auf  dem  Schlachtfelde  aufzuhalten,  um  den  Todten 
die  letzte  Ehre  zu  erweisen  und  sie  daselbst  zu  begraben;  dass  er  aber  die 
serbischen  Verwundeten  selbst  auflesen  und  in  den  türkischen  Spitälern 
mit  allen  Rücksichten  behandeln  lassen  werde. 
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Endlich  hat  auch  die  türkische  Regierung  selbst  am  24.  August  1876 
(vergl.  National-Zeitung  Nr.  407  vom  1.  September)  —  vielleicht  veran- 
lasst durch  die  ani  16.  August  gesteUte  Bitte,  des  unter  Dr.  Marco- 
Pascha  neu  zusammengetretenen  Hilfsausschusses  des  bisher  nur  nomi- 
nell existirenden  ottomanischen  Vereins  zur  Pflege  etc.  —  eine  General- 
Instruction  an  die  Trappen  erlassen,  nach  welcher  die  serbischen  ver- 
wundeten Gefangenen  in  den  Lazareten  der  kaiserlichen  Heere  gepflegt 
werden  sollen ;  und  ferner  hat  sie  auf  eine  bezügliche  Reclamation 
Oesterreichs  (vergl.  National-Zeitung  Nr.  404  vom  30.  August  1876)  dem 
Wiener  Cabinet  erklärt,  dass  sie,  obgleich  sie  in  Bezug  auf  das  Ver- 
hältniss  Serbiens  zum  Genfer  Vertrage  ihre  Reserven  machen  konnte^ 
dennoch  der  Reclamation  Folge  geben  .und  das  rothe  Kreuz  unbedingt 
achten  werde.  Wie  wenig  Wirksamkeit  jedoch  dieser  Beschluss  er- 
langte, erfahren  wir  noch  aus  der  zweiten  vom  6.  September  1876  dati- 
r enden  vorerwähnten  Note  des  serbischen  Ministers  Ristic.  — 

(Fortsetzung  folgt.) 


Referate  nnd  Kritiken. 


Die  2ieitschrift  hat  noch  nachträglich  eine  Ehrenschuld  einem  Sani- 
täts-Offlzier  gegenüber  abzutragen,  der  Zeit  und  Mühe  darauf  verwandt 
hat,  durch  eine  vorzügliche  Arbeit  über  das  Militair-Sanitäts- Wesen  in 
einem  specifisch-militairischen  Werke  das  Interesse  des  Offiziers  für  das 
Sanitäts-Offiziercorps  und  seine  Aufgaben  zu  wecken  und  zu  beleben. 
Es  handelt  sich  um  ein  Referat  über  den: 

„Bericht  über  die  Entwickelung  und  die  Fortschritte  des 
Preussischen  Militair-  Sanitäts-Wesens  von  Oberstabsarzt 
Dr.  Rabl-Rückhardt  in  dem  Jahresberichte  über  die  Ver- 
änderungen und  Fortschrittte  im  M  ilitair-Wesen.  I.Jahr- 
gang 1874.  Herausgegeben  von  H.  von  Lobeil.  Mittler  &  Sohn 
1875." 

Nach  einigen  einleitenden  Worten  über  den  revolutionairen  Einfluss, 
den  die  Naturwissenschaften  in  kurzer  Zeit  auf  die  Medicin  und  ihre 
Jünger  gewonnen,  über  die  Entstehung  der  Gesundheitspflege  als  Wissen- 
schaft und  ihre  Bedeutung  für  das  Militair-Sanitäts-Wesen  führt  der  Ver- 
fasser an  der  Hand  von  Richters  Geschichte  des  Medicinal-Wesens  der 
Eönislich  Preussischen  Armee  dem  Lehrer  in  kurzen  Zügen  die  einzelnen 
Entwickelungs-Phasen  des  Sanitäts- Wesens  bis  zum  Jahre  1860  vor.  Das 
unwissende  gewissenlose  Baderthum  des  17.  und  18.  Jahrhnnderts,  die 
Bart-,  Feld-,  oder  vielmehr  Fell-Scheer,  wie  Abraham  a  Schema  sagt 
—  Die  Gründung  des  collegium  medico  chirurgicum  und  der  Pensionair- 
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Chirurgen-lD8titute  1724  und  27.  —  Goerckes  erfolgreiches  Bemahen, 
die  Chirurgie  wieder  mit  der  Medicin  zu  vereinigen,  die  Gründung  der 
Pepini^re  1795.  —  Die  grossen  Missstande,  hervorj^erufen  durch  Mangel 
und  geringe  Ausbildung  des  Sanitats-Personals  wahrend  der  Freiheits- 
Kriege.  —  1825  Vereinigung  der  Pensionair-Chirurgen-lnstitute  mit  der 
medicinisch-chirurgischen  Militair- Akademie  und  Aufhebung  des  „Cursus 
für  die  Armee **  durch  Wiebel,  womit  die  letzte  Scheidewand  zwischen 
der  wissenschaftlichen  Ausbildung  von  Civil-  und  Militair- Aerzten  fiel.  — 
1852  Aufhebung  auch  der  civilen  Chirurgen- Schulen  und  damit  gänz- 
liche Beseitigung  des  alten  Schellenthums.  —  Inzwischen  1832  Schöpfung 
des  Standes  der  Lazareth-Oehülfen.  —  1829  Abschaffung  des  Medicin- 
groschens.  —  1854  Bildung  von  Krankenträger-Compagnien.  Einfluss 
der  Erfahrungen  des  Krimkrieges  auf  die  Berufung  der  gemischten  Com- 
missionen  im  Jahre  1860  und  auf  das  Erscheinen  der  Reglements  über 
den  Krankendienst  im  Felde  1863  und  endlich  die  Grunde,  welche  die 
Verordnungen  über  die  Organisation  des  Sanitats-Corps  vom  27.  März  1868 
herbeiführten. 

Die  Ausführung  der  darin  niedergelegten  Grundsatze  durch  die 
Instruction  über  das  Sanitats- Wesen  der  Armee  im  Felde  1869  und  Heraus- 
gabe einer  neuen  Instruction  für  den  Krankenträger-Unterricht.  —  Die 
neu  geschaffenen  Einrichtungen  haben  sich  1870/71  nach  der  Ansicht  des 
Verfassers  im  Princip  bewährt,  dass  die  Maschine  nicht  überall  glatt 
functionirt  habe,  läge  daran,  dass  die  Sanitäts-Formationen  im  Frieden 
nicht  vorgebildet  seien;  Aerzte  und  das  untere  Sanitäts-Personal  kamen 
bei  der  Mobilmachung  in  Stellen,  deren  Dienstbetrieb  ihnen  sanz  neu 
war.  So  besonders  die  Divisions- Aerzte,  die  ein  noth wendiges  Mittelglied 
zwischen  Corps- General- Arzt  und  den  Lazareth-Formationen  bilden.  Der 
Hauptfortschritt  zeigte  sich  in  der  Regelung  der  Evacuation,  des  Kranken - 
ransportes  auf  Eisenbahnen  und  der  Einrichtung  von  Sanitats-Zügen. 

Die  wesentlichsten  Mängel  haben  sich  beim  Krankendienst  im  Rücken 
der  Armee  herausgestellt. 

Die  Ablösung  der  Feld-Lazarethe  war  wegen  Mangels  an  Transport- 
mitteln für  Lazareth-Reserve-Personal  und  das  entsprechende  Depot  nicht 
möglich.  Auch  fehlten  zu  Anfang  die  Evacuations-Commissionen  und  die 
Sanitäts-Züge.     Dem  müsse  abgeholfen  werden. 

Verfasser  hält  weiterhin  für  nothwendig,  dass  für  das  Sai\itäts-Per- 
sonal  eine  Ersatz-Abtheilung  formirt  werde,  die  den  während  des  Krieges 
durch  Tod  und  Krankheit  eintretenden  Abgang  decke.  (Für  Kranken- 
träger besteht  ein  solches  Ersatz-Detachement  bei  jedem  Armee-Corps 
Ret)  Eine  völlig  genügende  Vorbereitung  far  den  Krieg  würde  sich 
aber  nur  durch  Bildung  einer  Sanitäts-Abtheilung  schon  als  Friedens- 
Formation  erreichen  lassen.  Für  den  Sanitätsdienst  geeignete  Personen 
wären  schon  beim  Ersatz-Geschäft  dafür  zu  designiren,  zunächst  ein  Jahr 
lang  behufs  rein  militairischer  Ausbildung  bei  verschiedenen  Truppen- 
theilen  einzustellen  und  dann  zur  technischen  Ausbildung  der  Sanitäts- 
Abtheilung  zu  überweisen,  letztere  sei  am  Sitz  eines  General-Commandos 
zu  bilden,  mit  einem  grossen  Garnison-Lazareth  in  Verbindung  zu  setzen 
und  ganz  in  die  Hände  der  Sanitäts-Offiziere  zu  legen.  Je  nach  Be- 
fähigung seien  die  Mannschaften  zu  Sanitäts-Soldaten  (Krankenträgem 
oder  "Wartern)  heranzubilden  oder  zu  Sanitäts-Unteroffizieren  etc.  (Laza- 
reth-Gehülfen).     Letztere    seien    nach   längerem   Lehr-Cursus    den  Regi- 
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meDtern  zu  überweisen  und  hier  auch  die  Capitulations- Verhältnisse  ent- 
sprechend denen  der  Militairs  zu  regeln.  So  wurde  es  auch  möglich  sein, 
den  Stand  der  Assistenz-Aerzte  zu  neben  und  ihnen  Dienstverrichtungen 
abzunehmen,  die  sehr  schwer  empfunden  werden  und  häufig,  wie  der 
Lazarethwachtdienst,  so  hart  sind,  wie  man  sie  weder  einem  Offizier  noch 
irgend  einem  höheren  Beamten  zumuthet. 

Aus  den  versorgungsberechtigten  Lazareth  -  Gehulfen  wurde  man 
ausserdem  die  Lazareth-Beamten  wählen  können. 

Die  Instruction  des  Etappen-  und  Eisenbahnwesens  von  1872  hat 
eine  wesentliche  Lücke  durch  Schaffung  einer  einheitlichen  Spitze  des 
ganzen  Feld-Sanitäts -Wesens  in  Person  des  Chefs  desselben  ausgefüllt 
Ob  der  Stab  desselben  mit  einem  Oberstabsarzt  und  einem  Assistenz- 
arzt nicht  zu  spärlich  bedacht  sei,  wird  erwähnt.  Als  ein  weiterer 
wesentlicher  Fortschritt  wird  die  Einführung  der  Chetärzte  in  die  Friedens- 
Lazarethe  bezeichnet  und  die  Einführung  der  OperationS'Curse  für  30  Ober- 
stabsärzte und  Stabsärzte  alljährlich.  Verfasser  ist  aber  der  Ansieht, 
dass  die  blosse  Ausbildung  zum  practischen  Arzt  für  den  Militairarzt 
nicht  mehr  ausreicht.  Er  hält  die  Gründung  einer  Academie  für  nöthig, 
die  jeder  Militairarzt  besuchen  müsse,  bevor  er  durch  ein  besonderes 
Fachexamen  seine  Befähigung  zum  Ober-Militairarzt  nachweise. 

Als  Vorbild  könne  die  Armj  medical-school  von  Netley  dienen. 

Als.  jüngster  Schritt  in  der  Entwickelung  des  Militair-Sanitäts- Wesens 
wird  dann  die  Organisation  des  Sanitäts- Corps  von  1873  angeführt,  die 
gewährten  Vortheile  werden  dann  klar  anerkannt  und  die  noch  bleibenden 
Lücken:  Fehlen  der  Ehrengerichte,  Nichtgewährung  von  Rationen  an 
Ober-Militairärzte,  von  Tischgeldern  etc.  besprochen.  Zum  Schluss  unter- 
zieht Verfasser  die  dissentirenden  Ansichten,  die  im  Sanitäts-Offiziercorps 
selbst  über  Gegenwart  und  Zukunft  des  Militair-Sanitäts- Wesens  gehegt 
werden,  einer  Kritik  und  geht  zu  einer  kurzen  Betrachtung  über  die  jetzt 
drohende  Gefahr:  den  mangelhaften  Ersatz  an  Sanitäts- Offizieren  über, 
die  besonders  in  den  überaus  ungünstigen  Avancements -Verhältnissen 
ihren  Grund  haben.  Verfasser  stellt  hierbei  mit  Recht  in  den  Vorder- 
grund, dass  diese  traurigen  Aussichten  nicht  vorübergehenden  Characters 
sind,  sondern  den  Etat -Verhältnissen  entsprechend  —  normale  Verhält- 
nisse. —  Ist  es  als  ein  wesentlicher  Fortschritt  zu  begrüssen,  dass  wir 
mit  dieser  Arbeit  endlich  die  Prüderie  überwunden  haben,  auch  vor 
Militairs,  was  wir  wünschen  und  wollen,  zu  behandeln,  so  muss  es  noch 
als  besonders  glücklich  bezeichnet  werden,  dass  gerade  die  oben  referirte 
Schrift,  die  jeden  Stein  des  Anstosses  höchst  taktvoll  vermieden  und  doch 
sub  rosa  alles  Wünschenswerthe  gesagt  hat,  den  Anfang  in  dieser  Be- 
ziehung gemacht  hat.  —  Die  wenigen  hier  wiedergegebenen  Punkte 
werden  aber  genügen,  zu  zeigen,  da«s  die  Abhandlung  nicht  allein  für 
den  Laien,  sondern  auch  für  den  Fachmann  sehr  interessant  und  für 
jeden  Militairarzt,  der  geneigt  ist,  die  Gegenwart  ohne  einen  Blick  in  die 
Vergangenheit  zu  beurtheilen,  belehrend  ist.  Der  Leser  wird  anerkennen 
müssen,  dass  der  historischen  Entwickelung  gemäss  ein  Fortschritt  nur 
in  der  von  dem  Verfasser  bezeichneten  Richtung  möglich  ist.  Wenn  erst 
die  von  Rabl.  Rückhardt  vertretene  Ansicht,  dass  es  für  den  Militairarzt 
nicht  genügt,  ein  tüchtiger  practischer  Arzt  zu  sein,  sondern  dass  er  noch 
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einer  speciellen  Aasbildung  bedarf,  GemeiDgat  aller  Sanitäts-Offiziere 
geworden  sein  wird,  dann  wird  die  weitere  Entwickeinng  des  gesammten 
Militair-Sanitats -Wesens  in  der  von  dem  Verfasser  gewünschten  Weise 
nur  eine  Frage  der  Zeit  und  der  —  Gelder  sein.  — 


Im  Anschluss  hieran  ist  noch  ein  zweites  für  einen  vorwiegend 
militairischen  Leserkreis  bestimmtes  Werk  zu  erwähnen: 

Poten.  Handwörterbuch  der  gesammten  Militair -Wissen- 
schaften. Berlin  und  Leipzig.  Verlag  von  Velhagen  u.  Kla- 
sing.     1876.  — 

Das  genannte  Sammelwerk  beabsichtigt  in  Form  eines  Conversations- 
Lexicons  dem  Of&zier,  Sanitäts- Offizier  und  Beamten,  Belehrung  resp. 
Quellenangabe  für  eingehenderes  Studium  über  jeden  Gegenstand  der 
Militair -Wissenschaften  zu  geben.  Die  Bearbeitung  der  das  Sanitäts- 
wesen betreffenden  Objecte  haben  dem  Programm  nach  die  Herren  Ober- 
stabsärzte Dr.  Burchardt,  Friedel,  Präger  und  Stabsärzte  Dr.  Gross- 
heim und  Peltzer  übernommen.  Der  Umfang  des  gesammten  Werkes 
wird  etwa  200  Bogen  betragen,  und  wird  dasselbe  in  monatlichen  Liefe- 
rungen von  je  6  Bogen  erscheinen.  In  den  bereits  vorliegenden  Lieferungen, 
die  den  Buchstaben  A  behandeln,  ist  unter  dem  Stichwort  „  Armee - 
krankheiten^  eine  Arbeit  von  Peltzer  enthalten. 

Dieselbe  giebt  in  der  Einleitung  zunäclist  die  für  den  Laien  unum- 
gänglich noth wendigen  Definitionen  der  Begriffe:  Contagium,  Miasma, 
Infection,  epidemisch  und  endemisch,  und  bespricht  dann  in  nachstehender 
Reihenfolge  1)  die  ägyptische  Augenentzündung,  2)  die  verschiedenen 
Formen  des  Typhus,  3)  die  Pocken,  4)  die  Ruhr,  5)  die  Cholera,  6)  die 
Malaria-Krankheiten,  7)  das  Hospitalfieber  und  den  Hospitalbrand,  8)  die 
Pest,  9)  die  Syphilis,  10)  die  Lungenkrankheiten,  11)  den  Hitzschlag, 
12)  die  Geisteskrankheiten,  13)  die  Krankheiten  der  Sinnesorgane,  14)  Si- 
mulation und  Dissimulation,  15)  die  Minenkrankheit,  16)  Scharlach  etc., 
17)  die  Erfrierungen,  18)  die  Varicen  und  Hämorrhoiden,  19)  die  Krätze, 
20)  den  Reitknochen,  21)  den  Scorbut.  Die  einzelnen  Themata  sind  vom 
ätiologischen,  symptomatischen,  therapeutischen  und  prophylactischen 
Standpunkt  aus  betrachtet,  die  sanze  Behandlung  ist  dem  Zwecke  des 
Werkes  gemäss  kurz  und  bündig  gehalten  und  dem  Verständniss  der 
Laien  angepasst.  — 


Auch  in  Frankreich  ist  der  Wunsch  laut  geworden,  den  Offizier  in 
höherem  Masse  als  bisher  für  den  Militair- Sanitätsdienst  zu  interessiren 
und  ihm  eine  gewisse  Menge  von  Kenntnissen  in  dieser  Richtung  zu  ver- 
schaffen.   Wir  verdanken  dem  Gefühl  dieses  Bedürfnisses  den: 

Guide  medical  pratique  de  TOfficier.  Publication  de  la  reu- 
nion  des  officiers,  bat  Amed^e  Chassagne,  medecin-major  au 
7e  dragons  et  Emezy-Desbrousses,  medecin-major  au  4®  Cuirassiers. 
Paris.    Librairie  Delagrave.     1876. 

Das  grosse  Interesse,  welches  die  Heereseinrichtungen  unseres  west- 
lichen Nachbarn  uns  naturgemäss  einflössen,  werden  es  erklärlich 
erscheinen  lassen,    wenn  wir  das  Referat  etwas  eingehender  geben.    Die 
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Vorrede  constatirt  die  grosse  Umwälzung,  welche  in  der  Armee  durch 
die  allgemeine  Wehrpflicht  herbeigeführt  sei.  Die  erlittenen  Niederlagen 
hätten  einen  regen  Wetteifer  unter  den  Offizieren  aller  Waffengattungen 
hervorgebracht,  sich  möglichst  zu  vervollkommen.  Das  Buch  solle  ihnen 
ein  weiteres  Mittel  zur  Ausbildung  als  Truppenfuhrer  sein,  ihnen  ermög- 
lichen, den  Soldaten  im  Frieden  für  den  Krieg,  im  Kriege  für  die  Schlacht 
zu  erhalten. 

Der  ganze  Leitfaden  zerfällt  in  5  Theile.  Der  erste  giebt  einen 
kurzen  anatomisch -physiologischen  Abriss  des  menschlichen  Körpers  in 
ähnlicher  Form  wie  unser  Leitfaden  für  die  Lazareth- Gehülfen,  ist  aber 
mit  einer  grossen  Zahl  schemati scher  Abbildungen  ausgestattet  und  nimmt 
bei  den  emzelnen  Körpertheilen  und  Organen  specielle  Rücksicht  auf 
die  Ansprüche,  welche  das  militairische  Leben  an  dieselben  stellt. 

Der  zweite  Theil  behandelt  die  Militair- Hygiene  und  bespricht  zu- 
nächst die  Ernährung  des  Soldaten,  ausgehend  von  dem  Nährwerth  der 
einzelnen  Nahrungsmittel.  Die  reglements massige  Ration  wird  für  den 
Krieg  als  nicht  ausreichend  erklärt.  Für  die  Erkennung  der  Güte  der 
Nahrungsmittel  wird  eine  kurze  fassliche  Anleitung  und  rar  etwaige  Ver- 
giftung durch  verdorbene  Stoffe  werden  Rathschläge  zur  Behandlung  bis 
zur  Ankunft  des  Arztes  gegeben.  Seit  187:^  werde  das  Fleisch  durch  den 
Staat  geliefert  und  sei  seitdem  wesefitlich  besser.  Seit  derselben  Zeit 
seien  auch  Köche  dauernd  angestellt  und  damit  ein  wesentlicher  Fort- 
schritt erzielt.  Es  wird  dringend  empfohlen,  Dampfküchen  in  den  Me- 
nagen einzurichten,  und  die  Ersparniss  vorgerechnet.  Darauf  werd^sn  be- 
wegliche Kochapparate  besprochen  und  die  Versuche  mit  der  cuisine  ä 
vapeur  mobile  avec  generateur  Field  als  sehr  günstig  bezeichnet;  ebenso 
mit  marmites  thermostatiques ,  die  nach  dem  Princip  der  norwegischen 
Kochtöpfe  von  Loyre  construirt  sind.  Die  Ersparniss  an  Brennmaterial 
soll  sehr  bedeutend  sein,  unter  den  Conserven  wird  besonders  unsere 
Erbswurst  gerühmt,  sie  ist  bereits  imitirt,  aber  noch  nicht  reglements- 
mässig  Fleisch-  und  Gemüse-Conserven,  deren  verschiedene  Bereitungs- 
Methoden  angeführt  werden,  werden  besonders  für  belagerte  Festungen 
und  Lazarethe  empfohlen.  Auf  Märschen  soll  der  Offizier  Liebigschen 
Extract  mitnehmen  oder  la  soupe  fran^aise  de  Gremailly  in  Tafelform, 
deren  Zusammensetzung  nicht  näher  angegeben  wird,  der  Soldat  nur 
Erbswurst  Unter  den  Getränken  wird  zunächst  das  Wasser  abgehandelt, 
die  Eigenschaften  eines  guten  Wassers  beschrieben,  für  das  Feld  ein 
Taschenfilter  gerathen.  Dann  werden  die  alkoholischen  Getränke  auf- 
geführt, vor  dem  Genuss  derselben  auf  Märschen  wird  gewarnt. 

Die  künstliche  Färbung  des  Weins  sei  durch  ein  einfaches  Mittel  zu 
erkennen;  wenn  man  ihn  abwechselnd  und  mehrmals  mit  Gelatine  und 
Tanninlösung  behandle,  schwinde  die  natürliche  Farbe,  die  künstliche 
bleibe. 

Für  Bereitung  des  Caf6s  werden  dringend  die  Cafetieres  Dagand 
empfohlen,  es  werde  dabei  ca.  Vi  der  Ration  gespart. 

Der  zweite  Abschnitt  behandelt  die  Unterkunft  des  Soldaten,  be- 
spricht den  Einfluss  auf  die  Gesundheit  und  vergleicht  den  in  den  ein- 
zelnen Armeen  gewährten  Kubikraum.  Bei  den  Kasernen  werden  die 
einzelnen  Typen  besprochen  und  das  Systeme  briques  e\  fer  von  Tollet 
ganz  besonders  gerühmt  Es  besteht  aus  einem  Skelett  eiserner  Rippen, 
die  horizontal  und  vertical  in  einem  Abstand  von  1  —  2  Metern  verbunden 
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sind,  in  ogivaler  Form.  Die  Zwischenräume  sind  bis  zu  einer  Höhe  von 
2  Metern  mit  vollen  Ziegeln  in  Cement  ausgefüllt,  die  im  Innern  mit 
Hohlsteinen  bekleidet  sind.  Der  obere  Theil  wird  ausgemauert  mit  Hohl- 
steinen, die  innen  mit  Gyps,  aussen  mit  Cement  oder  Hakensteinen  be- 
legt werden.  Jeder  Pavillon  misst  eine  Länge  von  40  m.,  Breite  von 
6,30  m.  und  Hohe  von  5,7  m.  An  jedem  Ende  befindet  sich  eine  Thür, 
auf  beiden  Seiten  Fenster.  An  einem  Ende  ist  der  Waschsaal,  an  dem 
andern  ein  Zimmer  für  Unteroffiziere.  Der  Fussboden  liegt  über  der. 
Erde  (70  cm.)  und  ist  in  Cement  gearbeitet  auf  Betonlager.  An  der  Decke 
sind  Luftlöcher,  so  dass  der  Kubikraum  von  16  m.  auf  70  pro  Mann  und 
Stunde  kommt  Keine  festen  Bettstellen,  sondern  eiserne  Hängebetten, 
auf  der  einen  Seite  mit  beweglichen  Füssen,  auf  der  andern  an  einem 
eisernen  Koffer  befestigt,  der  beim  Aufschlagen  des  Bettes  gegen  die 
Wand  als  Sitz  dient.  Ein  Waffenstander  und  Brodbretter  bilden  das 
einzige  Mobiliar.  Die  Kosten  sollen  so  pro  Mann  J^OO  Fr.  betragen  gegen 
600  sonst.  Weiterhin  wird  das  reglementsmässige  Mobiliar  eingehend 
besprochen,  und  die  preussische  Kasernenstubenordnung  im  Auszuge  als 
Muster  abgedruckt.  Für  Arrestlokale  wird  das  Zellensystem  gegen  die 
zeitige  Einrichtung  empfohlen.  Für  die  vorhandenen  Abtritte,  die  in 
ihrem  jetzigen  Zustand  als  a  la  turque  bezeichnet  werden,  fordert  man 
Closets.  An  die  Kasernen  schliessen  sich  die  zeitweisen  Unterkunfts- 
raome.  Zeltlager  sind  aufgegeben,  m^n  hat  nur  noch  Barackenlager  um 
Paris,  Lyon  und  Bourges.  Die  Einrichtung  derselben  wird  beschrieben 
and  kritisirt.  Man  betrachtet  sie  nur  als  Nothbehelf  bis  zur  Herstellung 
von  Kasernen.  Für  die  Auswahl  von  Lager-Plätzen  werden  Rathschläge 
ertheilt.  Für  den  Krieg  wird  das  preussische  System  der  Cantonnements 
dem  Lager  entschieden  vorgezogen,  und  in  Festungen  auf  Sanitarisirung 
der  Casematten  besonders  hingewiesen.  Der  Heizung,  Erleuchtung  und 
Ventilation  wird  ein  besonderes  Capitel  gewidmet,  und  unter  anderem 
darin  behauptet,  in  Preussen  müsse  der  med^cin-major  den  täglich  herbei- 
zafuhrenden  Temperaturgrad  eines  Zimmers  auf  einem  Zettel  verzeichnen, 
der  an  die  Thüre  geheftet  würde,  und  einer  der  Gefreiten  mnsste  für  Er- 
haltung dieser  Temperatur  stehen. 

Der  dritte  Abschnitt  bespricht  die  Kleidung,  Equipirung  und  das 
Gepäck.  Das  neue  Käppi,  Modell  1873,  wiegt  nur  210  Grms.,  ist  mit 
Luftlöchern  versehen  und  hat  einen  um  30 <*  geneigten  Schirm.  Der  neue 
Helm  für  Kürassiere  und  Dragoner  ist  um  600  Grms.  leichter.  Die  öster- 
reichische Blousenform  für  den  Waffenrock  wird  jetzt  in  Frankreich  ver- 
sucht, ihre  Annahme,  aber  ohne  Epaulettes,  gewünscht.  Statt  der  üblichen 
verschiedenen  Mäntel  wird  als  einheitlicher  Typus  der  von  den  Offizieren 
getragene  ^la  crim^enne''  empfohlen.  Bezüglich  des  Schuhwerks  hat  sich 
Ih73  eine  Commission  für  den  Schuh  ausgesprochen,  während  derselbe 
heut  im  Princip  aufgegeben  sein  soll.  Zur  Dichtmachunj^  des  Leders 
wird  ein  eigenes  Recept  gegeben.  An  Wäsche  werden  für  den  Krieg 
wollene  Handschuhe  gewünscht  und  statt  der  Nachtmütze  ein  Handtuch. 
Bezüglich  des  Kochgeschirrs  kommt  man  endlich  auch  zu  dem  von  uns 
adoptirten  Princip  den  einzelnen  Mann  unabhängig  zu  machen  und 
wünscht  eine  Aenderung.  Das  Gewicht  des  Gepäcks  ist  um  10  Kg. 
679  Grms.  vermindert,  so  dass  der  französische  Infanterist  jetzt  1  Kg. 
Weniger  zu  tragen  hat  ails  der  preussische.  Nur  die  französische  Cavallerie 
ist  erheblich  schwerer  belastet.     Mit  dem  Sac  Valise  sind  Versuche  ge- 
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macht,  die  bei  zwei  Regimentern  sehr  zu  seinen  Gunsten  ausgefallen 
sind.  Dumont  hat  nach  demselben  System  ein  Modell  construirt,  dessen 
Rahmen  von  Rohr,  daher  leichter  ist,  und  sich  im  Gleichgewicht  hält, 
auch  wenn  die  Koppel  losgeschnallt.  Der  Soldat  kann  also  mit  offenem 
Rock  marschiren.    Der  Entscheid  ist  noch  nicht  getroffen. 

Im  vierten  Abschnitt  werden  Vorsichtsmassregeln  gegeben  für  das 
Baden  im  Fluss,  Bestimmungen  über  den  Schwimm-  und  Turnunterricht 
mit^etheilt.  Seit  1871  ist  für  den  Schritt  ein  beschleunigtes  Tempo  ein- 
geführt, so  dass  der  Franzose  jetzt  5,7  Rilom.,  der  Preusse  nur  4,9  per 
Stunde  zurücklegt.  Massregeln  für  die  Marschhygiene.  Man  solle  dem 
Soldaten  den  Gebrauch  der  Thonpfeifen  verbieten. 

Der  fünfte  Abschnitt  giebt  Aufschluss  über  den  Krankendienst  nebst 
statistischen  Daten  über  die  hauptsachlichsten  Armeekrankheiten,  der  Ge- 
sundheitszustand sei  seit  1870  wesentlich  gebessert.  1873:  7,84  %<,  gegen 
10,32  Voo  vor  1870.  Vorschläge  zur  Verminderung  der  venerischen  Krank- 
heiten, die  sich  bis  auf  prophylactische  Rathschläge  erstrecken.  Lazarethe 
sollten  an  Eisenbahn-Knotenpunkten  angelegt  und  auch  für  sie  das  System 
Tollet  adoptirt  werden.  Man  solle  Zeltdepots  anlegen,  um  sofort  an 
Etappenpunkten  grosse  Zeltlazarethe  errichten  zu  können.  Für  Sanitäts- 
züge habe  sich  das  System  Bonne fond  am  besten  bewährt,  man  müsse 
von  den  Eisenbahn-Directionen  verlangen,  das  nothige  Material  schon  im 
Frieden  bereit  zu  halten.  Dem  livret  medical  solle  noch  ein  kleiner 
medizinischer  Rathgeber  angefügt  werden  (erstreckt  sich  bis  auf  den 
Rath,  suspecte  Geschwürchen  somrt  zu  touchiren). 

Im  sechsten  Abschnitt  wird  die  Pflege  des  verwundeten  Soldaten  in 
Bädern  etc.  verfolgt,  und  das  Reglement  über  die  Invalidisirung  an- 
gegeben. 

Der  siebente  Abschnitt  endlich  enthält  Anleitung  zur  Disinfection 
der  Gebäude  und  Schlachtfelder. 

Für  jeden  Soldaten  wird  die  bei  uns  übliche  Blechmarke  dringend 
gewünscht. 

Den  dritten  Theil  bildet  ein  chirurgischer  Leitfaden,  Angabe  der 
Chancen  für  Verwundung  und  Tod,  um  so  nach  den  Verlusten  des 
Feindes  seine  Stärke  berechnen  zu  können;  Statistik  über  Häufigkeit  der 
♦»inzelnen  Verletzungen  und  Rathschläge  für  den  ersten  Verband,  Stillung 
der  Blutung  etc.  Bezüglich  Transports  der  Verwundeten  wird  die  Ge- 
schicklichkeit der  preussischen  Krankenträger  gerühmt;  der  Eifer  genüge 
nicht,  dergleichen  müsse  gelernt  werden.  Der  verwundete  Offizier  solle 
sich  von  seinen  Leuten  zum  Verbandplatz  tragen  lassen,  nicht  den  cacolet 
benutzen,  da  1870  mehrfache  Unglücksfälle  dabei  vorgekommen,  den 
Aerzten  gehorchen,  grosse  Lazarethe  aber  wie  die  Pest  meiden.  Weiterhin 
werden  die  bei  den  verschiedenen  Waffengattungen  alltäglich  vorkom- 
menden kleineren  chirurgischen  Leiden  besprochen  und  zum  Schluss 
dringend  gefordert,  dass  jeder  einzelne  Mann  nach  Es  mar chs  Vorschlag 
mit  Verbandmaterial  versehen  werde.  Der  Offizier  solle  eine  neu  con- 
struirte  Pharmacie  du  champ  de  bataille  mit  sich  führen,  die  in  Cigarren- 
etuiform  2  Binden,  charpie  perchlorur^e,  Ammoniak,  Scheere  und  Pin- 
cette  enthält  und  eine  leicht  verständliche,  gross  gedruckte  Anweisung, 
daneben  leider  noch  15  verschiedene  andere  Flacons.  Der  Name  des  Er- 
finders wird  verschwiegen.  Im  April  und  Mai  solle  jeder  Mann  einige 
Stunden  Unterricht  über  die  erste  Hülfe  auf  dem  Schlachtfelde  erhalten. 
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Der  vierte  Theil  enthält  einen  medicinischen  Rathgeber  und  be- 
handelt die  Armeekrankheiten  ätiolog.  nnd  prophyl.,  und  giebt  die 
ersten  Maassregeln  zur  Abhülfe  an. 

Der  fünfte  Theil  ist  bestimmt  den  zur  Rekrutirung  commandirten 
Offizieren  und  Civil-Commissaren  eine  Anleitung  für  ihr  Amt  und  einen 
kurzen  Abriss  derjenigen  Principien^  die  den  Arzt  beim  Ersatzgeschäft 
leiten,  zu  geben.  Das  Brnstmaass  (über  beide  Brustwarzen  genommen) 
müsse  die  halbe  Körperlänge  um  14  cm.  übertreffen.  Die  bisher  geübte 
Methode,  alles  was  zu  den  übrigen  Waffengattungen  nicht  brauchbar  sei, 
in  die  Infanterie  einzustellen,  sei  falsch.  Bezüglich  des  Körpergewichts 
haben  Robert  und  A Ilaire  festgestellt,  dasß  dasselbe  so  viele  Kilogramm 
betragen  müsse,  als  die  Körperlänge  an  Centimeter,  die  über  einen  Meter 
hinausgehen.  Es  wird  der  Wunsch  ausgedrückt,  eine  bestimmte  Vor- 
schrift in  dieser  Beziehung  zu  erhalten.  Die  Brauchbarkeit  für  die  ver- 
schiedenen Waffengattungen  wird  durch  Instruction  von  1873  bestimmt, 
die  fast   eine  wörtliche  üebersetzung  unserer  Instruction  von  1858  ist. 

Ebenso  die  Regulative  über  die  zeitige  Dienstuntauglichkeit.  Der 
grosse  Nutzen  dieser  letzteren  Institution  wird  durch  Zahlen  bewiesen. 
Die  Einregistrirung  in  den  Service  auxiliaire  sei  durch  Gesetz  von  1872 
bestimmt,  aber  der  Zweck  dieser  Mannschaften  noch  nicht  definirt.  Wenn 
man  die  Zahl  der  Conscribirten  durch  10  dividire,  erhalte  man  den  Aus- 
fall an  Dienstuntauglichen.  In  einem  eigenen  Kapitel  werden  die 
häufigsten  Krankheiten,  welche  Dienstuntauglichkeit  bedingen,  mit  Angabe 
von  Zahlen  aufgeführt  und  gegen  die  Entlassung  von  Leuten  wegen  Zahn- 
mangel, Plattfuss,  Varicen  und  Varicocelen  polemisirt.  Selbstverstümme- 
lung sei  selten  geworden,  ebenso  Desertion.  Darauf  folgen  die  Tabellen 
über  die  in  den  einzelnen  Departements  durch  Kropf,  Scrofulose,  allge- 
meine Körperschwäche  und  zu  geringes  Maass  bedingte  Zahl  von  Dienst- 
untauglichen und  schliesslich  ein  Bericht  über  die  Erfolge  der  Regiments- 
schulen, wonach  in  6  Jahren  über  300,^:00  Mann  entweder  lesen,  oder 
lesen  und  schreiben  und  rechnen  gelernt  haben.  Das  letzte  Kapitel 
schildert  die  Rekrutirungsart  bei  der  preussischen ,  österreichischen, 
italienischen  und  russischen  Armee  (in  der  deutschen  Armee  solle  die 
Auswanderung  die  Rekrutirung  ernstlich  gefährden)  und  stellt  einen  Ver- 
gleich an  bezüglich  Organisation  des  Sanitätsdienstes  in  den  genannten 
Heeren.  Die  Schwäche  Frankreichs  in  dieser  Hinsicht  wird  zugestanden, 
während  es  von  dem  deutschen  Militair-Sanitätsdienst  heisst,  dass  er  be- 
merkenswerth  gut  entworfen  und  practisch  durchgeführt  sei.  Er  habe 
die  Runde  in  Europa  gemacht  und  verschiedenen  Staaten  als  Muster 
gedient.  Er  sei  einer  der  gelungensten  Mechanismen  einer  schon  sonst  so 
vollendeten  Armee.  Die  bezügliche  Organisation  für  Frankreich  sei  noch 
im  Werke,  es  seien  zu  fordern:  1)  Vermehrung  der  Sanitäts-Offiziere;  es 
sei  Thorheit  auf  die  Civilärzte  zu  zählen,  die  1870  nicht  ausgereicht 
hätten,   —    auf  heimischem  Boden   uitd   bei  beschränkten  Streitkräften. 

2)  Es  sei  dringend  noth wendig,  dass  jedes  Armeecorps  seine  Lazareth- 
Formationen   (Personal  und  Material)   von  langer  Hand  her  bereit  habe. 

3)  Krankenträger -Compagnien  müssten  errichtet  werden.  4)  Die  Frage 
der  Evacuationen,  Sanitätszüge  und  des  Sanitäts- Etappendienstes  müsse 
gelöst  werden. 

Die  Reichhaltigkeit   und    zweckmässige  Auswahl  und   Anordnung  des 
Inhaltes:  die  kurze,  bündige  aller  Phraseologie  haare  Sprache,  sowie  der 

14* 
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Zweck  des  Buches  machen  es  zu  einer  bemerke nswerthen  Ersch^inong 
auf  dem  Gebiete  der  militairärztlichen  Literatur.  Das  Material  ist,  ab- 
gesehen von  einzelnen  Irrthuraern,  die  besonders  deutsche  Sprache  und 
deutsche  Verhältnisse  betreffen,  sorgfältig  gesammelt  und  verwerthet. 
Das  ganze  Werk  ist  ein  Beweis,  mit  wie  fieberhafter  Hast  alle  Organe 
der  französischen  Militairver waltung  bemüht  sind,  von  dem  siegreichen 
Gegner  zu  lernen  und  wenn  möglich  ihm  zuvorzukommen.  — 

Timann. 


Kirchner,   Lehrbuch    der    Militair-Hygiene,    IL  gänzlich   umge- 
arbeitete Auflage,  L  Hälfte.     Stuttgart.     Enke  1877. 

Die  Umarbeitung  betrifft  wesentlich  die  Gruppirung  des  Stoffes,  die 
nach  den  modernen  chemischen  und  physiologischen  Anschauungen  um- 
geänderte Darstellung  und  die  Umrechnung  der  Zahlenangaben  in  das 
neue  Mass-,  Münz-  und  Gewichts -System.  Der  Umfang  ist  nur  um 
weniges  vergrössert,  da  für  die  hinzugefügten  eigenen  Erfahrungen  und 
die  Ergebnisse  der  jüngeren  Literatur  unwesentliche  Dinge  der  ersten 
Ausgabe  weggelassen  sind. 

Von  den  VH  Abschnitten,  in  welche  die  erste  Hälfte  jetzt  zerfällt: 
Ernährung,  Nahrungsmittel,  Wasser,  Luft,  Boden,  Heizung  und  Ventilation, 
Abfälle  und  Desinfection  ist  besonders  H,  HI  und  IV  eingehender  als 
früher  behandelt,  auch  um  einzelne  Abbildungen  bereichert. 

Im  Ganzen  kann  man  wohl  behaupten,  dass  das  Werk  eine  wesent- 
liche Verbesserung  erfahren  hat  und  in  seiner  jetzigen  Gestalt  jedem 
Militairarzt  willkommen  sein  wird.  Der  geringere  Umfang  macht  es  be- 
sonders für  das  Studium  des  Anfängers,  der  sich  durch  die  Unmasse  des 
Materials  in  der  Hygiene  von  Roth  und  Lex  immer  nur  mit  Mühe  und 
kaum  ganz  hindurch  arbeiten  wird,  sehr  empfehlenswerth.  Eine  Ver- 
gleichung  der  beiden  Werke  ergiebt  ausserdem,  dass  Kirchners  Lehr- 
buch die  Hauptsachen  des  Ro  th' sehen  Handbuchs  nur  in  kürzerer  Form 
vollkommen  giebt.  Leider  ist  der  Kürze  hin  und  wieder  die  Deutlichkeit 
geopfert,  wie  z.  B.  bei  Beschreibung  von  Tellier's  Kühlapparat  und 
Pfeif  er 's  Methode  der  Messung  der  Erdtemperatur.  Auch  ist  zu  be- 
dauern, dass  eine  Reihe  von  Unrichtigkeiten,  die  schon  in  der  ersten 
Ausgabe  standen,  auch  in  die  2.  übergegangen  ist,  resp.  dass  noch  neue 
hinzugekommen  sind,  so  wird  behauptet,  dass  die  Schwemmcanäle  zu- 
gleich drainirten,  indem  eine  Strömung  des  Grundwassers  in  den  Hohl- 
raum des  Canals  stattfände.  Es  ist  aber  von  Fachmännern  wiederholt 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  das  nicht  der  Fall  ist.  Die  Canäle 
werden  aussen  und  innen  cementirt,  damit  der  Inhalt  nicht  in  das  Erd- 
reich dringen  kann,  folglich  auch  nichts  von  aussen  hinein.  Dement- 
sprechend konnte  man  in  Berlin  vor  Indienststellung  der  Canäle  trocknen 
Fusses  durch  dieselben  hindurch  gehen.  Zur  Drainirung  gehören  be- 
sondere Drains  oder  eigene  Vorrichtungen  in  den  Sohlsteinen  der  Canäle. 
Milchzucker  soll  bei  der  Gährung  in  Alkohol  und  Essigsäure  übergehen. 
Nestle'sches  Kindermehl  ist  bezeichnet  als  farine  lait^e  statt  lactee 
(ersteres  bedeutet  milchern  im  Gegensatz  zu  rogern).  Weiterhin  ist  ge- 
schrieben Teatotaller    statt  Teetotaller   (wahrscheinlich  in  irrthümlicher 
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Etymologie).  Auch  ist  eine  ganze  Reihe  von  störenden  Druckfehlern 
vorhanden,  die  besonders  Namen  betreffen:  Wustland  statt  Wustand, 
Qoerenne  statt  Quevenne,  daneben  Haustrains  statt  Hausdrains,  Talgerde 
statt  Talkerde,  aber  auch  constant  C.  C.  statt  Kbcm.,  Cm.  statt  Kbm. 
Ebenso  sind  einzelne  falsche  Zahlenangaben  zu  bemerken:  Pag.  5  muss  in 
der  Tabelle  von  Artmann  die  Zahl  420  bei  der  Menge  der  Salze  fortfallen; 
die  Friedens-Ration  an  Brod  beträgt  in  der  franzosischen  Armee  750, 
nicht  1000  Grm.  Timann. 


Handbook  of  Hygiene  and  sanitary  science  by  George  Wilson. 
Third  edition.    London  1877.     Js.  A.  Churchill. 

Unter  den  Anspielen  Parkes  verfasst,  ist  das  Werk  weniger  das 
Product  eigener  Untersuchungen,  als  eine  sorgfältige  Sammlung  und  Ver- 
werthung  von  Beobachtungen  bewährter  Fachmänner,  aber  originell  auf- 
gefasst  und  in  musterhafter  Kürze  und  Klarheit  durchgeführt.  Frei  von 
Technicismen  ist  es  zum  practischen  Gebrauch  für  Sanitäts-Beamte  jeg- 
licher Art,  wie  Ingenieure,  Architecten  etc.  bestimmt. 

Die  Tendenz  in  der  Behandlung  des  Stoffes  ergiebt  sich  aus  folgenden 
Worten  der  Finleitung:  „Die  Zeit  ist  hin,  wo  das  Volk  gemassregelt 
(dragooned)  werden  kann  zu  einem  vernünftigen  und  gesnndheitsgemässeii 
Leben  und  durch  Polizei- Vorschriften  tugenc^haft  gemacht  werden.  Das 
Volk  muss  lernen,  sich  fem  halten  von  Excessen  aller  Art,  die  Jugend 
muss  dazu  erzogen  werden.  Die  Moralität  darf  nicht  in  blinder  Be- 
obachtung leerer  Glaubenssätze  bestehen,  sondern  muss  jedem  einzelnen 
in  Fleisch  und  Blut  übergehen." 

Verfasser  beginnt  ob  ovo:  mit  der  üebertragung  der  geistigen  und 
körperlichen  Eigenschaften  von  den  Eltern  auf  das  Kind. 

Auch  die  chron.  B[rankheiten  seien  übertragbar,  entweder  nur  als 
Neigung  und  Tendenz  oder  in  ihrer  ausgebildeten  Form.  Es  werden 
dann  eingehend  die  Ehen  zwischen  zu  jungen  oder  zu  alten  Personeij 
oder  von  solchen  zu  verschiedenen  Alters,  von  Ehen  zwischen  Blutsver- 
wandten besprochen  etc.  (entgegen  George  Darwin,  der  nach  einer 
statistischen  Arbeit  über  England  und  Schottland  gefunden  haben  wollte, 
dass  die  Ehen  zwischen  Geschwisterkindern  keinerlei  üble  Folgen  auf 
die  Kinder  ausübten.  Zeitschrift  für  Ethnologie  VIII.  Jahrgang,  Heft  2. 
Ref.). 

Jede  Generation  habe  es  also  in  der  Hand,  ihre  Nachkommenschaft 
wohl  zu  erhalten  oder  zur  Degeneration  zu  bringen.  Gesetze  könnten  dem 
allein  nicht  abhelfen.  In  14  Capiteln  behandelt  der  Autor  dann  Er- 
nährung und  Nahrungsmittel,  Luft  und  Ventilation,  Wasser,  Anlage  von 
Wohnungen  und  Krankenhäusern,  Entfernung  der  Abfalle  nach  den  ver- 
schiedenen Systemen,  Reinigung  und  Verwerthung  der  Abfälle,  Er- 
fahrungen über  den  Einfluss  der  Drainage,  Canalisation  und  Berieselung 
auf  die  Gresundheit  der  Bewohner,  Desinfection '  und  giebt  endlich  auf 
Grund  der  bestehenden  gesetzlichen  Bestimmungen  eine  Zusammenstellung 
der  den  Medizinal-Beamten  obliegenden  Pflichten.  Als  Anhang  ist  eine 
Reihe  der  bezüglichen  Gesetze  im  Wortlaut  abgedruckt. 

Nach  mündlicher  Mittheilung  wird  demnächst  eine  deutsche  Ueber- 
i         Setzung  von  Boerner  im  Verlage  von  G.  Reimer  erscheinen. 
1  Timann. 
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Gesundheitspflege  für  den  Soldaten  in  einem  Bilde  seines 
Körperlebens  von  Dr.  Haberkorn,  Assistenz-Arzt  1.  Cl.  im 
Train-Bataillon  Nr.  15.   Strassburg  R.  Schultz  &  Comp.    1876. 

Es  mögen  die  leitenden  Organe  alle  Lebensbedingungen  der  Armee 
bis  in  die  geringsten  Details  den  Anforderungen  der  Gesundheitspflege 
entsprechend  gestalten,  so  bleibt  doch  den  einzelnen  Individuen  noch  ein 
grosses  Gebiet  der  Selbstbestimmung  überlassen.  Dieses  ist  aber  auf 
keine  Weise  besser  und  segensreicher  zu  beeinflussen  als  dadurch,  dass 
der  Soldat  selbst  durch  geeignete  Belehrung  und  Aufklärung  für  die  Be- 
förderung der  Hygiene  gewonnen  wird.  Dem  Verf.  des  vorliegenden 
Werkchens  gebührt  das  verdienst,  den  ersten  Schritt  zur  Gewinnung 
auch  dieses  Terrains  gethan  zu  haben.  Das  140  Seiten  enthaltende  Buch 
giebt  eine  Schilderung  der  physiologischen  Lebensvorgänge,  wie  Ver- 
dauung, Athmung,  Kreislauf  etc.  und  im  Anschluss  daran  Bemerkungen 
über  die  bezüglichen  Gesundheitsstörungen,  wie  sie  so  häufig  durch  die 
besonderen  Verhältnisse  des  soldatischen  Lebens  gesetzt  werden,  aber 
nicht  immer  als  ^unvermeidliche''  Folgen  derselben  gelten  können  und 
Rathschläge  zu  deren  Verhütung,  sowie  Verbal tungsmaassregeln  in  plötz- 
lichen Erkrankungs-  und  Unglücksfällen.  Abgesehen  von  vereinzelten, 
verunglückten  Satzbildnngen,  die  bei  einer  erneuten  Durchsicht  wohl 
hätten  vermieden  werden  können,  ist  die  Art  der  Darstellung  eine  voll- 
endete: sie  ist  lebhaft,  anregend,  und  doch,  selbst  in  schwierig  zu  behan- 
delnden Themen,  der  Auffassungskraft  des  Soldaten  entsprechend  all- 
gemein verständlich  gehalten.  Das  Werkchen  ist  somit  im  Ganzen  als 
gelungen  zu  betrachten.  Es  verdient  in  den  Kreisen,  für  welche  es  be- 
stimmt ist,  eine  recht  grosse  Verbreitung  und  wird  sicherlich  ganz  Er- 
spriessliches  leisten.  So  lange  die  Hygiene  noch  nicht  einen  obligato- 
rischen Unterrichtsgegenstand  für  die  Armee  abgiebt,  sollte  wenigstens 
den  für  dieselbe  sich  interessirenden  Soldaten  durch  Beschaffung  derartiger 
Werke  seitens  der  Regiments-Bibliotheken  die  Gelegenheit  geboten  werden, 
»ich  über  diesen  so  überaus  wichtigen  Gegenstand  durch  Leetüre  zu 
informiren.  Seilerbeck. 


Chirurgie  der  Schussverletzungen  im  Kriege  mit  besonderer 
Berücksichtigung  kriegschirurgischer  Statistik  von  Prof. 
Dr.  E.  Richter,  Oberstabsarzt  a.  D.  Breslau,  Verlag  von 
Maruschke  &  Berendt.     1877.     L  Theil  HL  Abtheilung. 

Mit  der  vorliegenden  IH.  Abtheilung  ist  der  I.  Theil  der  Richter- 
schen  Kriegschirurgie  die  „allgemeine  Kriegschirurgie''  beendet.  Wir 
haben  bereits  beim  Erscheinen  der  L  Abtheilung  im  Jalire  1874  (cfr. 
diese  Zeitschr.  1874  pag.  449)  und  der  IL  Abtheilung  im  Jahre  1875 
(cfr.  diese  Zeitschr.  1876  pag.  200)  auf  dieses  für  jeden  Militairarzt  und 
Kriegschirurgen  so  wichtige  Werk  aufmerksam  gemacht,  und  die  grosse 
Reihe  der  Vorzüge  des  Buches  hervorgehoben,  es  bleibt  uns  übrig  über 
den  Inhalt  dieser  letzten  Abtheilung  zu  berichten. 

Vf.  behandelt  zunächst  die  Therapie  der  Schussverletzungen;  eine 
sehr  interessante  and  anziehende  gescliichtliche  Studie  leitet  das  Capitel 
ein,  in  dem  uns  die  Entwicklung  der  Kriegschirurgie  vor  Augen  gefuhrt 
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wird  von  der  Zeit  Marcello  Camano^s,  Pfolspeundt's,  Braun- 
schweig's  und  Gersdorff's  —  den  ältesten  uns  bekannten  Autoren, 
welche  sich  mit  Gewehrschussverletzungen  beschäftigt  haben  —  bis  auf 
unsere  Tage,  es  folgt  dann  die  Therapie  unserer  Tage,  zunäclist  die 
ärztliche  Hilfe  auf  dem  Verbandplatze,  dann  im  Lazareth. 

Richter  hebt  hervor,  wie  auf  dem  Verbandplatz  der  durch  die 
üebermenge  der  Hilfsbedürftigen  bedingte  Mangel  an  Zeit  und  die  relative 
Armuth  an  Verbandmaterialien  die  möglichste  Einfachheit  der  Verbände 
zum  Haupterforderniss  macht,  und  dass  diese  Umstände  energisch  die 
Erfüllung  einer  zweiten  Forderung  erheischen,  nämlich  stets  etwas  Defini- 
tives zu  schaffen,  letzteres  ist  leider  nicht  immer,  namentlich  bei  umfang- 
reichen Schusssplitterbrüchen,  möglich,  ist  dann  ein  Lazareth  in  der  Nähe 
etablirt,  so  wird  man  mit  den^  definitiven,  activen,  antiseptischen  Ver- 
fahren erst  dort  beginnen,  und  sich  für  den  Transport  mit  einem  Stütz- 
apparat unter  einem  einfachen  antiseptischen  Deckverband  begnügen. 
Im  Lazareth  empfiehlt'  sich  der  Lister'sche  Verband  in  der  einen  oder 
andern  Modification  am  meisten,  oifene  Wundbehandlung  wende  man 
womöglich  nur  an  in  einem  Spital,  das  hohen  Anforderungen  der  Hygiene 
genügt,  R.  verhehlt  sich  dabei  nicht,  dass  man  ebensowenig  wie  auf  dem 
Verbandplatz,  in  der  ersten  Zeit  der  Lazarethbehandlung  jeder  "Wunde  die 
penible  Aufmerksamkeit  werde  zuwenden  können,  die  das  antiseptische 
Verfahren  erheischt,  in  solchen  Fällen  suche  man  durch  zweckent- 
sprechende Wundwasser  nach  und  nach  gute  Granulations-  und  Eiter- 
bildung herbeizuführen. 

Dem  Capitel  über  die  ärztliche  Hilfe  auf  dem  Verbandplatz  und  im 
Lazareth,  folgt  das  so  wichtige  Capitel:  «Die  Complicationen  des 
Wund  Verlaufs'',  in  dem  nicht  nur  die  Hospitalkrankheiten,  sondern 
auch  die  Armeekrankheiten  wie  Dysenterie,  Typhus,  Cholera  etc.  berück- 
sichtigt werden. 

Am  Schluss  folgt  dann  die  allgemeine  kriegschirurgische 
Statistik,  ein  sehr  lehrreiches  Capitel,  in  dem  über  den  Totalverlust 
der  Armeen  durch  den  Krieg  berichtet  wird,  dann  über  die  Verluste 
durch  Waffengewalt,  über  die  Häufigkeit  der  verschiedenen  Todesur- 
sachen etc.  etc. 

Die  Chirurgie  Richters  ist  ein  sprechender  Beweis,  wie  wir  in  der 
seit  Beendigung  des  letzten  B[rieges  verflossenen  Zeit  in  Deutschland 
bestrebt  sind,  die  Resultate  der  modernen  Therapie  zu  sammeln,  R.  giebt 
ans  in  seinem  Lehrbuch  ieine  Gesammtfibersicht  des  gewonnenen  Ma- 
terials, in  dem  der  augenblickliche  Standpunkt  der  modernen  Chirurgie 
der  Schussverletzungen  repräsentirt  ist,  wie  in  keinem  anderen  unserer 
kriegschirurgischen  Lehrbücher,  mit  einem  gewissen  Stolz  dürfen  wir  uns 
rühmen,  dass  unser  Kriegsheilapparat  in  den  letzten  Jahren  eine  Menge 
der  trefflichsten  Bereicherungen  erfahren  hat,  und  wir  dürfen  uns  der 
Hoffnung  hingeben,  dass  -  mit  diesem  Buch  im  Kopfe  uns  Aerzte  ein 
künftiger  Krieg  noch  besser  gerüstet  findet  als  bisher.  B — r. 
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Ueber  neuere  Behandlungsweisen  der  Syphilis  von  Dr.  Carl 
Sigmund,  Ritter  van  Ilanor,  österr.  Prof.  an  der  Universität 
und  Primararzt  in  Wien.  —  Wiener  Klinik,  October  1876. 

Vf.  giebt  in  4  Vortragen  eine  kritische  Uebersicht  über  die  Fort- 
schritte der  Syphilistherapie  der  letzten  Jahre,  über  die  neu  eingeführten 
Mittel  sowohl  als  neueren  Applikationsmethoden  der  älteren,  und  zwar 
nur  auf  Grund  der  in  seiner  klinischen  und  privatarztlichen  Wirksamkeit 
gesammelten  Thatsachen.  Von  den  neuVersuchten  Mitteln  zeigten  die 
Carbol-  und  Salicylsäure,  sowie  das  Tymol  nur  ihre  antiseptische,  keinerlei 
specifische,  das  Jodoform  innerlich  nur  unerwünschte,  äusserlich  gar 
keine  Wirkung,  das  Oleinsäure  Quecksilberoxyd  bei  leichteren  Fällen  den- 
selben Effect  wie  gewöhnliche  graue  Salbe,  vor  der  e^  die  weniger  auf- 
fällige Farbe  voraus  hat.  In  neuer  "Anwendungsmethode  bewirkten 
1)  Ung.  einer,  als  Suppositorien  wenig  Günstiges  und  viele,  für  *U  bald 
unerträgliche  Beschwerden,  2)  Chlornatriumsublimat  innerlich  nur  bei 
milderen  Formen  und  empfindlicheren  Organismen  Besserung,  3)  Eisen- 
quecksilberoxydul innerlich  nur  heftige  Magen-  und  Darmkatarrhe,  4)  Su- 
blimat als  Inhalation,  sowie  in  seiner  Collodiumverbindung  äusserlich, 
nur  seinen  bekannten  localen  Nutzen,  5)  Operative  Entfernung  der  In- 
fectionsstelle  hemmt  die  Weiterentwicklung  der  Krankheit  nicht,  kann 
aber  zur  Verhütung  von  Nekrosen  und  länger  dauernder  Vulnerabilität 
der  indurirten  Hautstellen  z.  B.  bei  Phimosen  sich  empfehlen,  6)  Sub- 
cutane Injectionen  —  stets  verbunden  mit  energischer  Localbehandlung  — 
sind  bei  richtiger  Technik  nur  milde  Eingriffe,  aber  bei  schwereren 
FäUen  nicht  zuverlässig.  Die  mit  Phosphat-,  Acetat-,  Lactat-,  Bijoduret- 
Hydrargyrum  wurden  schnell  verlassen,  die  mit  Sublimat  (0,8  auf  40,o 
Wasser,  mit  Zusatz  von  6,o  Natriumchlorid,  zu  leichter  Resorption),  Bicy- 
anuret  (0,3  auf  40,o  Wasser)  und  Calomel  lassen  für  hartnäckigere  Formen 
weniger  hoffen,  als  z.  B.  das  Sublimat  per  os.  Die  wässerige,  auch  die 
/Ubuminat-  und  Natriumchloridlösung  des  Sublimat  sind  local  nicht  so 
reactionslos,  wie  das  Bicyanuret,  während  dieses  an  Einfluss  auf  den 
Syphilisprocess  nicht  nachsteht;  beide  Mittel  werden  täglich  injicirt. 
Saiivation  bringt  am  schnellsten  die  Calomelinjection,  bei  0,15 — 0,20  auf 
1,0  Glycerin  oder  Gummischleim,  auch  regelmässig  Abcessbildung  in 
wöchentlicher  Darreichung,  dagegen  zu  0,05 — 0,io  auf  l,o  nicht  mehr, 
wobei  die  Heilwirkung  durch  öftere  (3— 4tägige)  Darreichung  auch  noch 
stärker  zu  werden  scheint.  Auf  syphilitische  Schmerzen  oder  periodische 
Schlaflosigkeit  übten  die  Injectionen  nicht  den  nützlichen  Einfluss,  wie 
die  innerlich  genommenen  Quecksilber-  und  Jodpräparate.  Menstrua- 
tionseintritt braucht  die  Injectionen  nicht  aufzuheben,  für  Schwangere 
und  Kinder  aber  passen  sie  nicht  Im  Allgemeinen  stehen  die  alten 
Darreichungsweisen  voran;  aber  wo  Hautkrankheiten  der  Inunction,  wo 
Verdauungsanomalien  etc.  dem  innerlichen  Gebrauch  im  Wege,  event, 
wo  diese  Methoden  im  Stiche  lassen,  da  injicire  man.  Ganz  verbietet 
sich  letzteres  in  Localitäten,  die  den  Wnndverlauf  gefährden  (Spitalbrand, 
Wunderysipele)  und  sehr  beschränkt  nur  erlaubt  es  sich  ambulatorisch. 
Zur  Resorption  syphilitischer  Infiltrate  z.  B.  der  Lymphdrüsen  thaten 
dem  Vf.  die  Injectionen  von  Sublimat,  Jodpräparaten  und  Arsen  eben- 
sowenig, als  die  sehr  consequent  angewandte  Electricität.  7)  Eine  Com- 
bination  einer  Syphilis  —  insbesondere  der  Inunctionskur  mit  Hydro- 
therapeutik    kann    des  durch    letztere  geregelten   und   gesteigerten  Stoff- 
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wechseis  halber  günstig  sein,  um  so  mehr,  als  die  Ealtwasserbehandlang 
deichzeitig  durch  Abhärtung  der  Disposition  zu  Schleimhauterkrankungen 
aer  ersten  Wege  entgegenwirkt  und  Mineralwässer  bei  visceralen  Sy- 
philisformen durch  Beseitigung  der  nichtsyphlitischen  Complicationen 
die  Heilung  vereinfachen  können.' 

Die  klinische  Erfahrung  behandelt  nach  Vf.  die  Initialsymptome  mit 
rein  localer,  von  sorgsamer  Hygiene  unterstützter  Therapie  und  erklärt 
eine  Allgemeinbehandlung  erst  beim  Auftreten  mehrfacher  Erkrankungen 
entfernt  von  der  Aufnahmsstelle,  also  nie  vor  der  6.  bia  8.  Woche  post 
infect.  indicirt.  Auch  tür  die  späteren  Formen  (Enochengummen,  serpiginöse 
Hautgeschwüre)  ist  Quecksilber,  verbunden  mit  Hygiene  und  Localb^- 
handlung,  und  in  massigen  Gaben,  nicht  nach  der  Schablone  ^einer  über- 
hastenden Pillenbehandlung"  oder  „massenhaften  Schmierkur''  ein  nach- 
haltigeres Heilmittel,  als  die  Jodpräparate.  Auch  Schwangeren  ist  es, 
besonders  die  Inunction,  noch  vor  dem  5.  Monate  begonnen,  gedeihlich, 
und  das  Puerperium  gestaltet  sich  wie  bei  Nichtsyphilitischen.  Kindern 
sind  diätetisch  gute  Vorschriften  die  Hauptsache,  dem  Säugling  vor 
Allem  seine  Muttermilch,  in  der  jedoch  bei  methodisch  Einreibenden 
noch  14  Tage  nach  Beendigung  der  Kur  das  Metall  nachgewiesen  worden 
ist.  Hoffnungen  auf  Behandlung  des  1.  Stadiums  der  Syphilis  mit  Chlor-, 
Brom-,  Jod  Verbindungen  haben  sich  ^Is  nichtig  erwiesen.  Vor  dem  Jod- 
kalium  empfiehlt  sich  das  Jodnatrium  durch  geringere  Nebenwirkung  auf 
die  Verdauung  und  die  Haut.  Jod  und  Eisen  giebt  man  am  zuver- 
lässigsten getrennt. 

Aus  4i)jährigen,  Generationen  umfassenden,  Erfahrungen  stellt  S. 
schliesslich  die  Heilbarkeit  und  Heilung  der  Syphilis  als  unbez weifelbare 
Thatsache  hin  und  als  deren  hauptsächlichste  Mittel  die  prophylactischen 
Maassregeln  nationaler  Versammlungen,  statistisches  und  casuistisches 
Schaffen  und  vor  Allem  einen  wohl  geregelten  klinischen  Unterricht. 

Rotter  (Nürnberg). 


lieber  die  Blutung  bei  der  Exarticulation  des  Oberschenkels 
und  deren  Vermeidung.  Von  Dr.  August  Lüning.  Zürich  1877. 
gr.  8o.    SS.  123  und  3  Tabellen. 

Aus  Verfs.  interessanten  Arbeit  heben  wir  Nachstehendes  hervor: 
Was  die  Stellung  der  Indicationen  betrifft,  so  sind  im  Allgemeinen 
folgende  anerkannt.  1)  Zerschmetterung  des  oberen  f)ndes  des  femur 
mit  Eröffnung  des  Hüftgelenks  und  so  hochgradiger  Zerreissung  der 
Weichtheile,  dass  JResection  und  conservative  Behandlung  ausgeschlossen 
sind,  oder  mit  Zerreissung  der  A.  und  V.  femoralis.  Hierher  gehören 
aueb  die  mehr  oder  minder  vollständigen  Abreissungen  des  Gliedes  nahe 
dem  Hüftgelenk.  2)  Tumoren  des  Oberschenkels,  vom  Knochen  oder 
den  Weichtheilen  ausgehend,  welche  wegen  ihrer  Ausdehnung  in  die 
Länge  oder  die  Breite  die  locale  Exstirpation  nicht  mehr  erlauben.  3)  Gan- 
grän  spontanen  oder  traumatischen  Ursprungs,  welche  bis  in  die  Nähe 
des  Hüftgelenks  reicht.  Als  weniger  allgemein  anerkannte  Indication 
kann  noch  gelten:  4)  Alle  acut- oder  chronisch-entzündlichen  Affectionen 
des  femur,  seien  dieselben  spontaner  Nattor  odea  Folge  eines  Trauma's, 
welche  die  Amputation  indiciren,  wo  dieselbe  aber  wegen  Ausbreitung 
des  Uebels  bis   ins  Hüftgelenk  oder   in  dessen    unmittelbare  Umgebung 
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nicht  mehr  ausffefahrt  werden  kann.  —  Bezüglich  der  bisher  bekannt 
gewordenen  statistischen  Resultate  dieser  Operation  ergiebt  sich,  dass: 
1)  Die  Gesammt- Mortalität  der  Exarticulatio  fem.  eine  sehr  ungünstige 
(70  pCt.  von  486  Fallen)  ist.  2)  Dieselbe  hat  sich  in  neuester  Zeit 
in  unbedeutendem  Grade  vermindert.  3)  Die  ungünstigste  Prognose 
ergiebt  sich  für  die  Operationen  wegen  Schuss Verletzung  (88  pCt.  von 
t339  Fällen)  und  zwar  a.  unter  diesen  wieder  die  ungünstigste  für  Opera- 
tionen während  des  Stadiums  der  höchsten  entzündlichen  Reaction  (95  pCt 
von  22  Fällen;  b.  nur  wenig  günstiger  stellt  sich  die  Prognose  für  die 
primäre  Exarticulation  (93  pCt.  von  90  Fällen);  c.  dagegen  bessert  sich 
dieselbe  wieder  successive,  je  mehr  Zeit  zwischen  Verletzung  und  Opera- 
tion liegt  und  erreicht  für  ganz  späte  Operationen  die  günstigste  Mor- 
talität von  58  pCt.;  d.  die  Operationen  wegen  Schussverletzungen  in  der 
Civilpraxis  ergaben  dasselbe  ungünstige  Resultat;  e.  die  Resultate  der 
neuesten  Zeit  sind  keine  bessern  geworden.  4)  Nicht  sehr  viel  günstiger 
sind  die  Ergebnisse  bei  den  Operationen  wegen  anderweitiger  trauma- 
tischer Veranlassungen  (71  pCt  von  55  Fällen).  Das  Verhältniss  der 
Perioden  zu  einander  ist  dasselbe  wie  in  3.  a — c.  5)  Entschieden  gün- 
stiger als  bei  obigen  Kategorien  sind  die  Resultate  bei  pathologischen 
Indicationen  (42  pCt.  Mort.  von  153  Fällen).  Die  Mortalität  scheint  in 
neuester  Zeit  noch  etwas  gesunken  zu  sein.  6)  Am  wenigsten  gefährlich 
sind  die  sogen.  Reamputationen  (40  pCt  Mort.  von  32  Fällen).  Eben- 
falls nicht  ungünstig  scheinen  die  Operationen  nach  vorausgegangener 
Resection  zu  verlaufen  (50  pCt  Mort.  von  6  Fällen).  7)  Erbebliche 
DiflFerenzen  in  der  Prognose  nach  Alter  und  Geschlecht  existiren  nicht.  — 
Femer  ist  nach  Vf.  der  Einfluss  von  Nachblutungen,  Complicationen,  des 
Sbock's  und  der  Chloroform-Intoxication  auf  die  Mortalität  innerhalb  der 
ersten  5  Tage  nach  der  Operation  ein  zwar  unbestreitbarer,  aber  keines- 
wegs bedeutender.  Derselbe  wird  meist  nur  durch  gleichzeitiges  Bestehen 
einer  acuten  oder  chronischen  Anämie  zu  voller  Wirkung  gebracht;  in 
weitaus  den  meisten  Fällen  aber  muss  der  frühzeitige  lethale  exitas  auf 
Rechnung  eines  relativ  oder  absolut  zu  hohen  Blutverlustes  gesetzt  werden, 
mit  andren  Worten:  Die  grosse  Mehrzahl  aller  im  Hüftgelenk  Exarticu- 
lirten,  bei  denen  der  Tod  schon  innerhalb  der  ersten  5  Tage  eintrat, 
oder  gegen  70  pCt.  aller  ungünstigen  Fälle,  starb  an  Verblutung.  Es 
muss  somit  die  Blutersparniss  das  leitende  Princip  bei  der 
Exarticulation  sein  und  bleiben!  Diesem  Principe  entspricht  nach 
Vfs.  Ansicht  einzig  und  allein  das  Operations- Verfahren  von  Professor 
Rose,  welches  hier  ausführlich  zu  beschreiben,  der  Raum  dieser  Zeit- 
schrift uns  nicht  gestattet;  aber  es  steht  einzig  da  in  der  Combi nation 
aller  blutsparender  Mittel  mit  einer  noch  nie  in  solchem  Maasse  geübten 
Sorgfalt  in  Behandlung  der  Astblutung.  Nach  Tabelle  IL  wurden  wegen 
Schu  SS  Verletzungen  239  operirt;  hierunter  28  Geheilte  und  211  Ge- 
storbene; Mortal.  88,28  pCt.;  wegen  anderer  Verletzungen  55;  davon 
geheilt  16,  gestorben  39,  Mortal.  70,9o  pCt.  Wegen  pathologischer  Zu- 
stände 192,  davon  geheilt  99,  gestorben  93.  Von  11  Operirten  ist  der 
Ausgang  zweifelhaft  oder  nicht  bekannt.  Von  den  bisher  bekannt  gewor- 
denen Exarticulationen  des  Oberschenkels  497  in  toto  sind  143  geheilt 
und  343  gestorben,  Mortal,  70,57  pCt.  (i.      ^ 
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Eriegslazareth- Stadien  von  Dr.  M.  Peltzer,  Stabs-  und  Ba- 
taillonsarzt im  5.  Badischen  Infanterie-Regiment  No.  113, 
commandirt  zum  Eriegs-Ministerium.  (Berlin  1876.  Verlag  von 
August  Hirsch wald.) 

P.  hat  sich  in  der  nur  71  Seiten  umfassenden  Schrift  die  Aufgabe 
gestellt,  von  wesentlich  administrativem  Standpunkte  aus  die  Frage  zu 
behandeln:  welche  Mittel  und  Wege  stehen  in  Eriegszeiten  zur  zweck- 
massigsten Unterbringung  der  Kranken  und  Verwundeten  zur  Disposition? 

Während  die  Instruction  über  das  Sanitatswesen  der  Armee  im  Felde 
vom  29.  4.  1869  ^Eriegslazarethe^  diejenigen  auf  dem  Eriegsschauplatze 
belegenen  Lazarethe  nennt,  welche  auf  dem  Wege  der  Ablösung  seitens 
des  betreffenden  nachgerückten  Lazareth-Reserve-Personals  aus  mobilen 
Feldlazarethen  hervorgehen,  fallen  für  P.  unter  den  Begriff  „Eriegs- 
lazarethe*'  alle  diejenigen  Einrichtungen,  welche  getroffen  werden  müssen, 
um  die  in  Ejriegszeiten  plötzlich  und  aussergewöhnlich  sich  steigernde 
Zahl  von  Eranken  und  Verwundeten  sachgemass  unterzubringen,  ohne 
Unterschied,  ob  dieselben  auf  dem  Eriegsschauplatze,  im  Inlande  oder  in 
welcher  Reihe  der  Eriegslazareth -Einrichtungen  immer  angelegt  sein 
mögen.  Indem  P.  die  Sanitats -Detachements  nur  insoweit  in  den  Ereis 
seiner  Studien  zieht,  als  er  eine  kurze  Betrachtung  der  hinsichtlich  Eta- 
blirung  des  Verbandplatzes  leitenden  Gesichtspunkte  giebt,  auch  das 
Eapitel  „Sanitatszüge^  ganz  ausscheidet,  bilden  fqlgenchtig  die  Feld- 
lazarethe,  die  Eriegslazarethe  im  Sinne  der  Sanitats-Instruction,  die  Re- 
servelazarethe  und  die  Etappen-  oder  Sammellazarethe  den  Gegenstand 
seiner  Studien. 

In  dem  ersten  Hauptabschnitte  „  Feldlazarethe  **  wirft  P.  die  Frage 
auf:  welche  von  den  auf  dem  Eriegsschauplatze  in  mehr  oder  weniger 
unmittelbarer  Nähe  hinter  der  kämpfenden  Armee  gewöhnlich  sich  dar- 
bietenden Unterkunftsmitteln  müssen  erfahrungsgemäss  vom  Standpunkt 
der  Hygiene  im  Allgemeinen  als  ungeeignet  zu  Eriegslazareth-Einrich- 
tungen  bezeichnet  werden? 

Die  traurige  Wahrheit,  dass  bei  der  Errichtung  von  Schulen  und 
Easernen  bis  |^etzt  leider  noch  nicht  genügend  auf  diejenigen  hygienischen 
Bedürfnisse  Rucksicht  genommen  wird,  welche  nicht  allein  für  die  Er- 
bauung von  Erankenhausern  ausschliesslich  maassgebend  sein  sollten 
(Esmarch),  veranlasst  P.  die  Missstände,  welche  die  Verwendung  solcher 
Gebäude  zu  bedingen  pflegt,  zu  erörtern  und  insbesondere  vor  der  Bele- 
gung der  Easernen  auf  dem  Eriegsschauplatze  zu  warnen.  Der 
Erläuterung  über  die  für  die  Zwecke  der  Feldlazarethe  mehr  oder  weniger 
geeignete  Verwendbarkeit  von  Eirchen,  Schlössern,  öffentlichen  Lokalen 
und  Hospitälern  lässt  P.  eine  kurze  Erwähnung  des  Pirogoff 'sehen  Vor- 
schlages folgen,  „von  der  Etablirung  besonderer  Eriegslazarethe  über- 
haupt abzustehen  und  die  Schwerverwundeten  in  den  dem  Schlachtfelde 
zunächst  gelegenen  Ortschaften  zu  1  —  3  in  den  Familien  unterzu- 
bringen" etc.  P.  präcisirt  seinen  Standpunkt  dahin,  dass  die  Vorschläge 
Pirogoff 's  mit  Rücksicht  auf  die  unbedingt  erforderliche  Aufrecht- 
erhaltung der  Disciplin  in  militairischer  und  diätetischer  Beziehung  für 
unsere  Verhältnisse  als  unausführbar  sich  erweisen,  eine  Auffassung,  die 
—  wenn  überhaupt  —  wohl  nur  sehr  vereinzelt  einem  Widerspruche 
begegnen  dürfte.    Ein  weiterer  Abschnitt  „Maassnahmen''  enthält  eine  zwar 
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karze  aber  alles  Wesentliche  berührende  Anweisung,  welche  hygienische 
Maassnahnoen  auf  dem  KriegsschanplaUe  hinsichtlich  der  gegebenen  nnd 
als  Lazarethe  verwendeten  Gebäude  etc.  zu  treffen,  welche  Grundsätze 
für  etwaige  Neuanlagen  —  Zelte,  Zeltbaracken,  provisorische  Feldlazareth- 
und  Nothbaracken  —  zu  beachten  sind. 

Der  zweite  Hauptabschnitt  „die  Reserve-,  Vereins- und  Privatlazarethe^ 
giebt  P.  Anlass  für  das  Inland  beziehentlich  stationäre  Verhältnisse  die 
Frage  der  2^1te  und  Baracken  im  Anschluss  an  die  Lazareth-Baufirage 
zu  erörtern.  Referent  möchte  auf  diesen  Theil  der  P.'schen  Schrift  noch 
besonders  hinzuweisen  sich  erlauben,  weil  die  Bearbeitung  dieser  überaus 
wichtigen  Fragen  mit  wohlthuender  Objectivität  Klarheit  der  Anschauung 
verbindet  und  frei  bleibt  von  jenem  sit  venia  verbo  Fanatismus,  der 
hüben  wie  drüben  einer  sachgemässen  Forderung  gerade  dieser  Fragen 
längere  Zeit  sich  entgegengestellt  hat.  Ueberwinterung  von  Baracken 
und  Zelten,  Zelt-  und  BaracKenheizung,  Stellung  der  Baracken,  Kosten- 
punkt, die  verschiecjenen  Ventilationssysteme,  Kriegslazareth- Anlage,  Er- 
richtung massiver  Reservelazarethe  und  im  Anschluss  hieran  die  von  P. 
in  gewissem  Sinne  bejahte  Frage  hinsichtlich  der  Verwendbarkeit  von 
Kasernen  im  In  lande  und  die  Einrichtung  derartiger  Gebäude  für  die 
Zwecke  der  Krankenpflege,  die  Grundsätze,  welche  hinsichtlich  der  Privat- 
lazarethe  massgebend  sein  müssen,  die  Frage  der  Krankenzerstreuung, 
endlich  eine  Darlegung  der  für  Handhabung  der  Krankenvertheilung 
nothigen  Gentralstellen  bilden  den  Inhalt  des  zweiten  Hauptabschnittes, 
den  lediglich  anzudeuten  Referent  sich  beschränken  muss.  —  Der  dritte 
und  letzte  Hauptabschnitt  behandelt  die  Kriegs-  und  Eisenbahn-Etappen- 
lazarethe,  deren  letztere  nicht  sowohl  eigentliche  Heilanstalten  als  viel- 
mehr wichtige  Uebernachtungs-  und  Verpflegungsstationen  für  Kranken- 
züge d.  h.  Hauptstützpunkte  des  Massentransportes  bilden.  Gewisser- 
massen sind  die  Hauptaufgaben  dieser  Etappenlazarethe,  die  P.  auch 
„Evacuationslazarethe^  nennt,  lediglich  militair-medicinal -polizeilicher 
Natur.  P.  betont  insbesondere,  wie  ausser  den  eigentlichen  Eisenbahn- 
Sammel-  oder  Evacuationslazarethen  für  grossere  Verhältnisse  die  Er- 
richtung von  Marodendepots  oder  Leichtkrankenhospitälem  als  durchaus 
nothwendig  sich  erweist.  Nachdem  P.  in  dem  Abschnitt  „Kriegslazarethe^ 
gewisse  organisatorische  Fragen  angedeutet  hat,  die  vornehmlich  das 
Lazareth-Reservepersonal  betreffen,  giebt  er  schliesslich  eine  kurz  ge- 
fasste  klare  Uebersicht  der  Resultate  seiner  Studien,  welche  überall 
erkennen  lassen,  dass  P.  nicht  allein  die  recht  umfangreiche  Literatur 
des  Gegenstandes  eingehend  studirt  und  zweckentsprechend  verwerthet 
hat,  sondern  auch  von  theoretischen  Raisonnements  absehend  an  der  Hand 
eigener  Erfahrung  den  einzelnen  Fragen  näher  getreten  ist.  Die  Schrift 
P^s.  sei  hiermit  den  militair-ärztlichen  Kreisen  bestens  empfohlen. 

G-r. 
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Aas  dem  kürzlich  erschienenen  militairstatistischen  oster- 
reichischen  Jahrbuch  für  1873  entnehmen  wir  in  Bezug  anf 
die  Offiziere  folgende  Daten. 

Das  durchschnittliche  Alter  der  activen  Stabs-  und  Oberoffiziere  war: 
Infanterie    Cavallerie     Artillerie      Genie      Sanitätstruppen. 


Obersten:      52,5  Jahre 

46,8  Jhr. 

54    Jhr. 

48    Jhr. 

53    . 

Jhi 

Ober8tlient::49        „ 

43       , 

53       , 

45       , 

45 

» 

Majors:         46         „ 

41,0     fl 

48,*    „ 

41,«      r, 

57 

rt 

Hauptlente:  41         „ 

35       „ 

46       , 

34,9     , 

48,7 

yi 

Oberlient.:    35,8      „ 

31,»     „ 

37,«    « 

26,1     „ 

41,8 

9> 

Lienteaants:  28,8      „ 

26,3     , 

26,0     „ 

21,t     , 

29,8 

W 

Es  waren  demnach  im  Jahre  1873  die  Sanitäts-Offiziere  in  Bezug 
auf  das  Lebensalter  bedeutend  älter  als  die  entsprechenden  Chargen  der 
anderen  Truppentheile  mit  Ausnahme  der  Obersuieutenants  und  Obersten 
(von  welcher  Charge  jedoch  bei  der  Sanitätstruppe  nur  je  1  existirt 

Noch  deutlicher  geht  dies  aus  folgender  Tabelle  hervor,  in  welcher 
das  Lebensalter  des  ältesten  und  jüngsten  Offiziers  jeder  Charge  aufge- 
führt ist: 


Infanterie 

Cavallerie 

Artillerie 

Ge 

nie 

oau 
tru 

lutu 
ppei 

älteste 
jüngste 

älteste 
jüngste 

älteste 
jüngste 

1 

1 

a 

1 

1 

58     33 

48    :^ 

m    23 

46 

38 

59 

54 

65     27 

54    26 

65    30 

51 

26 

65 

40 

58     24 

46    21 

65    24 

42 

20 

59 

27 

58    20 

39    20 

50    20 

25 

20 

43 

22 

Major: 
Hauptmann : 
Oberlieut. : 
Lieutenant: 

In  Bezug  auf  die  Kenntniss  fremder  Sprachen  ergiebt  sich,  dass  von 
allen  activen  Stabs-  und  Oberoffizieren  27  pCt.  der  italienischen,  22  pCt 
der  französischen  und  3  pCt.  der  englischen  Sprache  mächtig  waren. 

Von  je  100  Stabs-  und  Oberoffizieren  sprechen  ausser  deutsch: 

Stab  '  I'^^Ä^t^rie  Cavallerie  Artillerie  Genie  trunnen 

Böhmisch    37,3             27,6              32,9            50,5  28              43,9 

Serbisch         7,7               8,4                3,2              2,o  3,5             1,5 

Italienisch  54,9             27,6              14,7            19,5  .38,7           37,8 

Französich80,2             15,7              37              20,5  50,2           10,6 

Englisch       13,6               1,6                6,2              3,8  8,«            — 

Demnach  wurde  das  Böhmische  ani  häufigsten  bei  der  Artillerie,  das 
Serbische  bei  der  Infanterie,  die  anderen  Sprachen  beim  Generalstabe 
gesprochen.  Unter  den  Sanitäts-Offizicren  war  1873  Keiner,  der  Englisch 
spricht.  Funk. 
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Mittheilongeiit 


Im  Brit.  med.  Journ.  (1876  Vol.  2  pag.  101)  veröffentlicht  Gamgee 
einige  bemerkenswerthe Resultate  über  den  Effect  der  Esmarchscben 
Constriction  auf  den  Circulationsapparat.  Die  Resultate  sind 
gewonnen,  indem  die  Herzthätigkeit  gesunder  Menschen  geprüft  wurde, 
bei  denen  zum  Zweck  der  Untersuchung  die  eine  oder  andere  Extremität 
aus  dem  Kreislauf  durch  die  Constriction  ausgeschaltet  war:  Wurde  zu- 
nächst der  elastische  Schlauch  fest  unj  die  eine  ünterextremitat  gelegt, 
so  documentirte  sich  alsbald  eine  schnellere  Action  des  Herzens,  wickelte 
man,  nachdem  das  Herz  zur  Ruhe  gelangt,  auch  noch  die  zweite  Ünter- 
extremitat ein,  so  trat  dieselbe  Erscheinung  auf;  war  nach  kurzer  Zeit 
der  Gleichgewichtszustand  wieder  hergestellt  und  wurde  nun  die  Con- 
striction rasch  gelost,  so  begann  bei  eintretender  Röthung  der  Extremi- 
täten das  Herz  für  kurze  Zeit  ungemein  heftig  und  schnell  zu  schlagen. 
G.  erklärt  die  Phaenomene  dadurch,  dass  er  glaubt  die  Constriction  er- 
zeuge eine  Alteration  in  der  Blutvertheilung  zu  Gunsten  der  venösen 
Ge^se  des  Unterleibs,  es  solle  demnach  eine  Druckerhöhung  im  rechten 
Herzen  eintreten,  und  diese  die  gesteigerte  Herzaction  auslösen. 

B-r. 


Im  Verlage  von  A.  Hirsch wald  erschien  soeben  ^Das  Militair- 
Sanitätswesen  auf  der  Brüsseler  internationalen  Ausstellung 
für  Gesundheitspflege  und  Rettungswesen  im  Jahre  ISTB**  von  Stabsarzt 
Dr.  M.  Peltzer.  Das  mit  31  Holzschnitten  ausgestattete^  70  Seiten  um- 
fassende Werk  ist  die  Vervollständigung  der  s.  Z.  von  Peltzer  in  der 
Berl.  klin.  Wochenschrift  und  Wiener  med.  Wochenschrift  veröffent- 
lichten Artikel  über  die  Brüsseler  Ausstellung.  Es  ist  in  17  Capitel  ge- 
theilt,  in  denen  nacheinander  die  das  Sanitätswesen  interessirenden  Gegen- 
stände der  Ausstellung  besprochen  und  wo  es  zum  Verständniss  nöthig, 
durch  übersichtliche  Zeichnungen  erläutert  werden.  Der  Reihe  nach 
kommen  zur  Abhandlung:  Lazarethzüge,  Krankentransportwagen,  Kranken- 
transportschiffe, Krankentragen,  Verbände  und  Operationstische,  Instru- 
mente und  Apparate,  künstliche  Glieder,  Arzneimittel  und  andere  Stoffe, 
Hygiene  des  Schlachtfeldes,  Bandagen-  und  Küchentornister,  Verpackung 
des  Sanitäts-Materials,  Conserven,  Baracken  und  Zelte,  Lazarethe,  Hei- 
zung und  Ventilation,  Filter,  persönliche  Ausrüstung,  Kasernen,  Feuer- 
lösch-Apparate. 

Die  Brüsseler  Ausstellung  hat  anerkannter  Maassen  das  Vollständigste 
geleistet,  was  auf  dem  Gebiete  der  Gesundheitspflege  und  des  Rettungs- 
wesens je  ausgestellt  worden  ist,  aus  der  grossen  Fülle  des  Materials  hat 
P.  in  erster  Linie  das  das  Militair-Sanitätswesen  Behandelnde  einer  Be- 
sprechung unterzogen,  er  setzt  durch  das  Buch  jeden  Militairarzt,  der 
die  Ausstellung  nicht  persönlich  gesehen  hat,  in  die  Lage,  sich  mit  den 
Fortschritten  auf  diesem  Gebiet  bekannt  zu  machen  und  ist  die  Arbeit 
deshalb  allen  Collegen  aufs  Wärmste  zu  empfehlen. 
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In  der  in  Eugen  Grosser's  Verlage  erscheinenden,  vielfach  amtlich 
empfohlenen  Gesetzsammlung  ist  unter  Nr.  37  soeben  (Berlin  1877)  er- 
schienen: Die  Medicinal-Gesetzgebung  des  Deutschen  Reiches 
und  seiner  Einzelstaaten.  Es  enthält  dieser  II.  Band  die  Gesetze 
und  Verordnungen  des  Jahres  1876,  wie  sie  aus  dem  amtlichen  Material 
zusammengestellt  sind  und  wie  sie  für  das  Jahr  1875  bereits  als  Band  I 
herausgegeben  sind.  Ein  chronologisches  und  alphabetisches  Sachregister 
erleichtert  das  Auffinden  der  einzelnen  Materien.  Das  durch  Vollstän- 
digkeit und  grosse  Correctheit  der  Bearbeitung  ausgezeichnete  Werk  ist 
für  jeden  bestens  za  empfehlen,  dem  die  Kenntniss  der  Gesetzespara- 
graphen noth wendig  ist 


Inhaltsnachricht    über    die   Januar  -  Nummern    ^des   Militair- 
arzt'^  und  des  „Feldarzt**  v.  J.  1877. 

1.  Der  Militairarzt  Nr.  1  vom  12.  Januar  1877: 

1)  „Das  Jahr  1876.  Ein  militairärztlicher  Rückblick.**  Einsender  be- 
leuchtet die  dem  österreichischem  Heeres- Sanitätsdienste  i.  J.  1876 
gewordenen  Fortschritte  und  betont  die  nunmehr  erlangte  etwas 
bessere  Kranke nbeköstigung,  die  Vorschrift,  dass  Anträge  auf  Super- 
arbitrirungen  vom  Arzte  gestellt  werden  müssen,  und  die  Einführung 
einer  gefälligeren  feldärztlichen  Diensttasche. 

2)  „Militairstatistisches  Jahrbuch  für  das  Jahr  1873.  II.  Theil.  Wien  1876. 
Besprochen  von  Dr.  Der  blich,  K.  K.  Stabsarzt.**  Die  militairische 
Erkranklichkeit  d.  J.  1873  ist  geringer  gewesen  als  die  d.  J.  1871 
und  1872  und  zwar  wegen  Ausfalls  der  Seuchen,  namentlich  der 
Cholera.      Am    häufigsten  erkrankten  die  Jäger,   am  seltensten  die 

^    Sanitätstruppe.    Die  Hauptursachen  waren  die  Einreihung  untüchtiger 
^    Wehrpflichtiger,  angenügende  Ernährung  und  Wohnung  und  zweck- 
widrige Fussbekleidung.     Die  Polen  hatten  die  meisten,  die  Czechen 
die  wenigsten  Kranken.     Die  Mehrzahl  der  Erkrankten  gehörte  dem 

2.  Dienstjahre  an.  ündienstbar  durch  Krankheit  war  jeder  Mann 
des  durchschnittlichen  Verpflegsstandes  18,3  Tage.  Todesfälle  durch 
Krankheit  kamen  3809  =  15,8o/(o  des  Verpflegsstandes.  Die  grösste 
Sterblichkeit  hatte  Temesvar,  die  geringste  Insbruck  und  die  Jäger- 
truppe. (Es  ist  hierzu  daran  zu  erinnern,  dass  nach  Seite  4  des 
Jahrbuchs  für  dessen  huldvolle  Zusendung  ich  dem  K.  K.  Kriegs- 
ministerium meinen  gehorsamsten  und  warmgefühlten  Dank  auszu- 
sprechen wiederum  die  Ehre  habe,  in  die  Krankenberichte  auch  die 
Offiziere  ausschliesslich  der  Generale  mit  aufgenommen  werden,  was 
natürlich  bei  der  Vergleichung  mit  den  deutsehen  Nachweisen  zu 
beherzigen  bleibt.  —  Berichterstatter).  — 

Der  Militairarzt  Nr.  2.     Wien,  26.  Januar  1877: 

1)  ^Zur  Casuistik  artificieller  Augenkrankheiten  behufs  Befreiung  vom 
Militairdienste,  in  forensischer  Beziehung.  Von  Dr.  Isidor  Leib- 
linger  in  Tarnopol."  Verfasser  theilt  eigne  Beobachtungen  mit, 
nach  welchen  von  Wehrpflichtigen  in  betrügerischer  Absicht  der 
Kalkstaub  der  Wände  in   den  Bindehautsack  eingebracht  die  Horn- 
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haut  mit  spanisch  Fliegenpflaster  gereizt,  die  Augen  mit  gelöstem 
euprum  snlfuricum  gerieben,  Einstiche  in  die  Hornhaut  vorgenommen, 
ja  selbst  Blutegel  an  die  Hornhaut  angesetzt  wurden. 

2)  „Militairstatistisches  Jahrbuch  für  das  Jahr  1873.  U.  Theil.  Wien  1876. 

i  Besprochen  von  Dr.  D erblich,  K.  K.  Stabsarzt.*  Die  meisten 
Todesfalle  kamen  bei  den  Rumänen,  die  wenigsten  bei  den  Deutschen 
und  Czechen  vor.  Darmtyphus  lieferte  573,  Lungensucht  608  Todes- 
fälle. 

II.    Der  Feldarzt  Nr.  1,  9.  Januar  1877: 

1)  ,)Militairmedicinischer  Bericht  über  die  Ausstellung  für  G^undheits- 
pflege  und  Rettungswesen  in  Brüssel  1876.  Vom  Königl.  sächs. 
Oberstabsarzt  Dr.  Frölich  in  Dresden.''  Verfasser  bespricht  ein- 
leitungsweise die  Entstehung  der  Brüsseler  Ausstellung  und  die  Lage 
und  Eintheilung  des  Ausstelhmgsplatzes,  um  dann  auf  die  Darstellung 
der  militairmedicinischen  Gegenstände,  wie  sie  sich  in  nationaler  und 
stofflicher  Reibenfolge  dargeboten  haben,  überzugehen  —  mit 
Deutschland  beginnend. 

2)  „Bibliotheka   medicmae  militaris  et  navalis  etc.   von  Fränkel.     An- 

fezeigt  von  Dr.  Em.  Frank.^  Einsender  nennt  diese  bibliographische 
usammenstellung,  obwol  ihre  Idee  keine  neue  mehr  sei,  eine  mit 
fast  unermüdlichem  Fleisse  gearbeitete.  —  (Ich  benutze  diese  Ge- 
legenheit beiläufig  zu  der  Mittheilung,  dass  Verfasser  auf  Seite  II 
seiner  Bibliotheka  auch  meiner  in  der  deutschen  militairärztlichen 
Zeitschrift  1873  Heft  6  bis  1874  Heft  1  erschienenen  Arbeit  „zur 
Bücherkunde  der  militairmedicinischen  Wissenschaft"  die  Ehre  der 
Erwähnung  erzeigt  —  nicht  jedoch,  ohne  den  Standort  derselben  zu 
verschweigen  und  ihre  Lückenhaftigkeit  ausdrücklich  hervorzuheben. 
Dieses  Verschweigen  zwar  mag  sich  dadurch  erklären,  dass  diese 
meine  Arbeit,  durch  ein  Missverständniss  vorübergehend  in  den  Buch- 
handel gelangt,  als  selbstständiges  Buch  dem  Verfasser  zu  Händen 
gekommen  sein  mag.  Hierdurch  erklärt  sich  auch  vielleicht  der  Tadel 
über  die  chronologische  Stoffanordnung  und  über  das  fehlende  In- 
haltsverzeichniss,  der  natürlich  den  blossen  vorarbeitlichen  Aufsatz 
einer  Zeitschrift  nicht  treffen  kann.  Dass  aber  Verfasser  die  Lücken- 
haftigkeit, diese  für  Gelehrte  ganz  selbstverständliche  Eigenschaft 
jeder,  auch  seiner  eignen,  bibliographischen  Arbeit,  besonders  betonen 
konnte,  bleibt  mir  zumal  angesichts  der  bisherigen  Gemeinsamkeit 
unserer  Arbeit  völlig  dunkel.  Wenn  ich  in  einigen  Jahren  meine 
im  Manuscript  um  ein  Vielfaches  ihres  ursprünglichen  Umfangs  an- 
gewachsene militairmedicinische  Bücherkunde  an  die  Oeffentlichkeit 
treten  lasse,  wird  es  mir  eine  freudige  Genugthuung  sein,  öffentlich 
bekennen  zu  dürfen,  einen  wie  grossen  Antheil  Verfassers  Bibliotheka 
an  meinem  Werke  hat.  —  Berichterstatter).  — 

Der  Feldarzt  Nr.  2.     Wien,  16.  Januar  1877: 

„Militairmedicinischer  Bericht  über  die  Ausstellung  für  Gresundheits- 
pflege  und  Rettunjgswesen  in  Brüssel  1876.  Vom  Königl.  sächs.  Ober- 
stabsarzt Dr.  Fr o lieh  in  Dresden.**  Verfasser  fährt  fort  in  der  Auf- 
zählung der  von  Deutschland  gelieferten  einschlägigen  Gegenstände  und 
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skissirt  gelegentlich  das  Garnisonlazaret  Hamburg- AI tona  und  das  im 
Baa  begnffene  in  Tempelhof  bei  Berlin,  welche  er  besucht  und  deren 
Pläne  er  in  Brüssel  angetroffen  hat.  — 

Der  Feldarzt  Nr.  3.    Wien,  30.  Januar  1877: 

1)  ^Kurze  Mittheilungen  aus  der  Abtheilung  für  Geschlechtskranke  im 
K.  K.  Gamisons-Spitale  Nr.  2.  Von  Dr.  Julius  Hlavac  Edler 
von  Rechtwall,  K.  K.  Stabsarzt.''  Verfasser  stellt  die  Thatsache 
fest,  dass  1876  die  Zahl  der  syphilitischen  Erkrankungen  in  den 
betheiligten  Truppenkorpern  zugenommen  hat.  Die  meisten  Fälle 
hatten  die  aus  dem  (wohlhabenderen)  Ober-  und  Nieder-Oesterreich 
sich  ergänzenden  Truppen  und  die  (nächtlich  freien)  Unteroffiziere. 

2)  „Zum  Mangel  an  Aerzten  für  den  Kriegsdienst."  Einsender  berichtet, 
dass  auf  den  kriegsministeriellen  Aufruf  an  die  Aerzte  zum  Eintritt 
in  das  Heer  im  &ieg8falle  von  den  1800  Aerzten  Wiens  und  Um- 
gebung nur  12  den,  angeblich  anstössigen,  Revers  unterschrieben  haben, 
and  erörtert  die  Ursachen  dieser  nur  scheinbar  mangelnden  Vater- 
landsliebe der  Aerzte.  ~  H.  Frölich. 


Inhaltsnachricht   über    die  Februar-Nummern    des  ,jMilitair- 
arzt"   und  des  „Feldarzt." 

1)  Der  Militairarzt  Nr.  3.     Wien,  9.  Februar  1877: 

a.  ^Beiträge  zur  Erkenntniss  simulirter  Krankheiten.  Von  einem 
K.  K.  Militairarzte."  Verfasser  behandelt  zunächst  die  Fallsucht 
und  nennt  als  Gründe,  aus  welchen  mit  Vorliebe  Fallsucht  vorge- 
spiegelt wird,  folgende:  die  grosse  Verbreitung  der  Krankheit,  die 
Leichtigkeit  der  Vortäuschung,  die  Weckung  des  Mitleids  durch  den 
Unfall,  das  Vorurtheil  des  Betrügers,  dass  die  Fallsucht  vom  Arzte 
nur  schwer  erkannt  werden  könne.  —  Der  Verfasser  behauptet  u,  a., 
dass  seiner  Zeit  schon  David  Fallsucht  vorgespiegelt  habe,  trotzdem 
dass  ich  noch  in  Nr.  37/.38  der  allgemeinen  militairärztlichen  Zeitung 
1875  nachgewiesen  habe,  wie  David  nicht  Fallsucht,  sondern 
Geisteskrankheit  vorgetäuscht  hat  Ein  Herr  Dr.  Brecher 
hatte  kurz  nach  meiner  ausführlichen  und  insbesondere  urtextlichen 
Beweisführung  die  Güte,  in  Nr.  40/41  der  allgemeinen  militair- 
ärztlichen Zeitung  V.  J.  1875  zu  bedauern,  dass  ich  in  dieser  Sache 
meinen  „Scharfsinn  ohne  Noth  in  Unkosten  versetzt"  habe,  indem 
er  meinte,  jeleich  in  den  Zeilen,  welche  auf  die  von  mir  untersuchte 
Bibelstelle  lolgten,  stände  es  ganz  klar,  dass  David  für  geisteskrank 
gehalten  worden  sei.  Gründlichen  Geschichtsforschern  brauche 
ich  freilich  nicht  vorzuhalten,  dass  die  Berufung  auf  einen  Ueber- 
setznnj^stext  eine  ganz  untergeordnete  Stelle  in  einer  sprachlichen 
Beweisfmirung  einnimmt;  aufmerksamen  Lesern  meiner  Arbeit  aber 
wird  es  nicht  entgangen  sein,  dass  auf  Seite  285  derselben,  Zeile  28 
von  oben  nicht  „Verses",  was  einen  augenfälligen  Widerspruch  in 
sich  ergibt,  sondern  „Capitels"  zu  lesen  ist.  So  mühelos,  wie  Herr 
Dr.  Brecher  zu  ahnen  scheint,  enthült  man  die  Wahrheiten  der 
Wissenschaft  freilich  nicht    Berichterstatter.  — 
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b.  „Der  Zubau  im  Garnisoos-Spitale  Nr.  1  in  Wien.**  Der  Bericht 
erwähnt,  dass  das  bez.  Spital  in  dem  nun  fast  vollendeten  Anbaue 
eine  werthvolle  Ergänzung  erfahren  hat,  und  beschreibt  zunächst  die 
Enche  und  Holzverkleinerungsanstalt. 

c.  ^Militairstatisches  Jahrbuch  fer  das  Jahr  1873.  IL  Theil.  Wien  1876. 
Besprochen  von  Dr.  Derb  lieh,  K.  K.  Stabsarzt.''  D  erblich  hebt 
in  dem  Schlüsse  seines  Berichtes  u.  a.  folgende^  hervor:  Todesfälle 
durch  Lungensucht  (608)  betrugen  16  pCt  aller  Todesfälle.  Lust- 
seuche zeigte  Abnahme,  am  häufigsten  kam  sie  in  Pressburg,  am 
seltensten  in  Insbruck  vor.  An  Blattern  erkrankten  3989  und  starben 
262.    Von  wundgedrückten  Füssen  wurden  22901  behandelt.  — 

Der  Militairarzt  Nr.  4.     Wien,  23.  Februar  1877: 

a.  „Unnütze  Verfügungen.''  Einsender  tadelt  eine  anlässlich  des  vor- 
gekommenen Entspnngens  Kranker  erlassene  Verfügung  des  Gamison- 
spitals  Nr.  1,  nach  welcher  den  Stationsärzten  zugemuthet  werde, 
abwechselnd  einen  24  stündigen  Inspectionsdienst,  also  ^Polizeidienst" 
abzuhalten. 

b.  «Der  Zubau  im  Garnisonspitale  Nr.  1  in  Wien."  (Fortsetzung  zu 
Nr.  3).  Der  Verfasser  bespricht  die  Badeanlagen  des  neuen  Um- 
baues. 

2)  Der  Feldarzt  Nr.  4.    Wien,  20.  Februar  1877: 

a*  «Kurze  Mittheilungen  aus  der  Abtheilung  für  Geschlechtskranke  im 
K.  K.  Garnisonspitale  Nr.  2.  Von  Dr.  Julius  Hlavac  Edler 
von  Rechtwall,  K.  K.  Stabsarzt."  (Schluss  zu  Nr.  3).  Verfasser 
bespricht  seine  bezüglichen  pathologischen  und  therapeutischen  Wahr- 
nehmungen und  gedenkt  u.  a.  mit  Befriedigung  der  Chlornatrinm- 
Sublimat-Injectionen. 

b.  „Wissenschaftlicher  Verein  der  K.  K.  Militairärzte  der  Garnison  Wien. 
Sitzung  vom  17.  Februar  1877."  Remmentsarzt  Dr.  Leyser  stellt 
zwei  Dynamit- Verbrennungen  vor  und  Oberarzt  Dr.  Lewandowsky 
macht  Mittheilungen  über  die  im  Garnisonspital  Nr.  1  vorgekom- 
menen Lungenentzündungen  und  Wechselfieber.       H.  Frölich. 


Berliner  militairärztliche  Gesellschaft. 

Sitzung  am  21.  December  1876. 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  vorwiesen  und  genehmigt. 
Stabsarzt  Dr.  Hoff  mann  hält  einen  Vortrag  ,JJeber  die  japanischen 
Aerzte."  Er  führt  aus,  dass  eine  ursprüngUch  japanische  Heilkunst 
zwar  in  den  aUerältesten  Zeiten  vorhanden  gewesen,  aber  schon  sehr 
früh  durch  die  chinesische  verdrängt  worden  sei  und  seit  2(XX)  Jahren 
nicht  mehr  exisdre.  Zwei  Fundamentalwerke  seien  es,  aus  denen  die 
japanischen  Aerzte  ihre  Kenntnisse  der  chinesischen  Medicin  schöpfen, 
1)  der  Shookämon  (Lehre  von  den  fieberhaften  Krankheiten),  2)  der 
Kinki  (Lehre  von  den  nicht  fieberhaften  Krankheiten).  Die  streng 
orthodoxen  Aerzte  erkennen  nur  ersteres  Werk  als  voll  an,  andere 
empfehlen  jedoch  ausserdem  einige  chinesische  Bücher,  welche  aber  in 
keinem  Falle  jünger  als  200  Jahre  sind.    Der  Vortragende  geht  auf  den 
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Inhalt  dieser  Schriften  näher  ein,  und  schildert  dann  die  sociale  Stellung 
der  Aerzte  unter  Hervorhebung  charakterisirender  Einzelheiten.  Es  gab 
zwei  verschiedene  Classen  von  Aerzten:  Die  Fürstenarzte,  welche  hohe 
Würdenträger  sein  konnten  und  in  sich  wieder  verschiedene  Rang- 
klassen u.  s.  w.  hatten,  und  die  Stabsärzte  ohne  Bang,  zum  Volke 
gehörig.  Aerztliche  Schulen  gab  es  früher  in  Japan  nicht,  sondern  die 
Schüler  der  Heilkunst  kamen  zu  einem  Arzte,  in  dessen  Haus  sie 
während  der  Lehrzeit  wohnten.  Die  physiologischen  und  pathologischen 
Anschauungen,  sowie  die  Kenntnisse  in  der  Materia  medica,  welche  so  ge- 
sammelt und  in  der  Praxis  später  verwerthet  wurden,  beschreibt  der 
Vortragende  eingehend  und  giebt  namentlich  auch  von  dem  chirurgischen 
Können  der  Japaner  ein  Bild.  Zur  Ausübung  der  Praxis  ist  ein  Zeugniss 
nicht  erforderlich.  Der  Schüler  beginnt  nadi  eigenem  Ermessen  selbst- 
ständig Kranke  zu  besuchen  und  zu  behandeln.  Die  erforderlichen  Me^ 
dicamente  liefert  der  Arzt.  Diese  werden  gemein  gleich  vom  Patienten 
bezahlt  und  danach  auch  das  Honorar  des  Arztes  bemessen,  welches 
jedoch  als  Geschenk  betrachtet  wird.  Nachdem  noch  Einiges  über  die 
Art  und  Praxis  in  den  verschiedenen  Kreisen  der  Bevölkerung  hinzu- 
gefugt war,  schliefest  der  Vortragende  seinen  interessanten  Bericht  mit 
der  Mittheilung,  dass  es  nach  der  Mediatisirung  der  Fürsten  und  der 
Aufhebung  der  Kasten,  sowie  der  erblichen  Standes  Vorrechte  nur  noch 
einen  ärztlichen  Stand  in  Japan  j^iebt,  für  welche  fast  ausnahmslos  die 
früheren  Verhältnisse  der  Militairarzte  volle  Geltung  haben.  Diese  Aus- 
nahmen werden  durch  die  Militairarzte  und  diejenigen  wenigen  Aerzte 
gebildet,  welche  sich  eine  oberflächliche  Bekanntschaft  mit  der  euro- 
päischen Heilkunst  und  europäischen  Sitten  angelegen  sein  Hessen. 


Druck  von  E.  8.  Mittler  u.  Bohn,  Kochstrasse  09.  70 
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Sanitäres 
fiber  den  tfirkiscii-montenegriniseh-serbischen  Feldzng  i.  J.  1876. 

Von  Oberstabsarzt  H.  Frtflich. 
(Fortsetzung  und  Schluss.) 


b.  Feldsanitäre  Erfahruugen  in  Serbien.  Beim  serbischen 
Heere  mag  es,  wenigstens  im  Anfange  des  Krieges,  mit  dem  Sanitäts- 
dienste nicht  viel  besser  bestellt  gewesen  sein;  ja  es  ist  aus  so  Manchem 
zu  schliessen,  dass  Serbien  anfangs  sanitär  noch  mehr  Noth  gelitten  hat 
als  die  Türkei.  Weder  das  Sanitäts-Fersonal  noch  das  -Material  haben 
numerisch  hingereicht,  die  Krankenpflege  mit  ihren  allerdings  hohen  An- 
forderungen zu  bewältigen.  Die  Fäden  der  ganzen  Sanitäts- Verwaltung 
liefen  in  die  Sanitätsabtheilung  des  Kriegsministeriums  zusammen.  Die 
unmittelbare  Leitung  des  Feldsanitätsdienstes  in  und  bei  dem  operirenden 
Heere  war  dem  Generalstabsarzte  Viadan  Georgiewitsch,  die  Ober- 
aufsicht über  die  im  Rucken  stehenden  Reservelazarete  dem  österreichischen 
Stabsarzte  a.  D.  Baron  Mundy,  auf  welchen  diese  Darstellung  noch  ein- 
mal zurückkommen  wird,  übertragen. 

Bei  den  Truppen  befanden  sich  ganz  unvollständig  ausgerüstete  Feld- 
ärzte, welche  den  Verwundeten  den  ersten  Beistand  leisteten.  Zum  Trans- 
porte der  letzteren  verwendete  man  Leiterwagen,  welche  mit  Ochsen, 
selten  mit  Pferden,  bespannt  waren,  oder  auch  die  kleinen  federlosen 
Viehkarren.      Die    vorhandenen     etatsmässigen    Transportwagen 
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konnte  man  wegen  der  ungünstigen  Bodenverhältnisse  nicht 
verwenden.  Am  schlimmsten  waren  im  Falle  der  Verwundung  die- 
jenigen daran,  welche  hei  Zaicar  (s.  Siütschar)  oder  gar  im  gehirgigen 
Javor  standen;  am  günstigsten  die  dem  Drina-Heere  Angehörigen,  weil 
diese  vom  nahen  Schabaz  an  auf  der  Save  befordert  wurden. 

Die  Verwundeten  des  Morawa-Heeres  wurden  längs  der  Tbalstrasse 
bis  nach  Semendria  (an  der  Donau)  befordert,  von  wo  aus  sie  auf  Donau- 
Dampfern  nach  Belgrad  abgegeben  wurden.  Der  Morawa-FIuss  war 
auch  für  flache  Barken  nicht  befahrbar. 

Dieser  weit  rückwärts  sich  erstreckende  Krankentransport  wurde 
übrigens  sehr  begünstigt  durch  die  dem  Rücken  der  operirenden  Heeres- 
abtheilungen  sich  anschliessenden,  durch  das  ganze  Land  sich  zerstreuen- 
den Etappen,  zwischen  welche  wiederum  kleine  Haltestellen  unter 
einem  Feldscher  eingeschoben  waren,  welcher  die  Verwundeten  zu  unter- 
suchen und  im  Bedarfsfalle  wieder  zu  verbÜiden  hatte. 

So  schwerfällig  und  mühevoll  auch  der  Krankentransport  zu  Lande 
gewesen  sein  muss,  so  scheint  er  doch  nach  allem  insoweit  seinem 
Zwecke  genügt  zu  haben,  als  er  rechtzeitig  das  Schlachtfeld  geräumt  und 
die  Verwundeten  meist  in  Sicherheit  vor  dem  Feinde  überzuführen  aus- 
gereicht hat.  Mac  Cormac  hat  wenigstens  in  den  ihm  zu  Gesicht 
gekommenen  türkischen  Spitälern  von  Widdin  und  Firot  keine  ser- 
bischen Verwundeten  gesehen,  und  sollen  nach  dem,  was  er  darüber 
gehört,  auch  in  Nisch  mit  seinen  Tausenden  von  Verwundeten  nur  fünf 
serbische  Verwundete  vorhanden  gewesen  sein. 

An  Feldspitälern  erwarb  Serbien  zu  den  bereits  in  Belgrad,  Kragu- 
jevaz  etc.  etatsmässig  vorhandenen:  solche  in  Alexinaz,  Deligrad,  Rashan, 
Paratjin,  Tjuprija,  Jagodina,  Swilainaz,  Posharewaz,  Semendria,  ferner 
in  Saicar,  Gnrgusovaz,  Javor  und  Schabaz. 

In  diesen  Lazareten  herrschten  theilweis  erbärmliche  Zustände.  In 
Jagodina  ist  es  (vergl.  Wiener  med.  Wochenschrift  1877  Nr.  2)  vorge- 
kommen, dass  die  Aerzte  ihren  Kranken  im  Lazarete  selbst  Suppe  nicht 
zukommen  lassen  konnten,  da  die  Einwohner,  aus  unbegreiflicher  Theil- 
nahmlosigkeit,  hierfür  nicht  Sorge  tragen  wollten.  Erst  als  auf  drin- 
gendes Ansuchen  der  Aerzte  Fleischextract  u.  dgl.  von  Belgrad  aus  hin- 
gesandt worden  war,  konnte  diesem  kläglichen  Mangel  cinigermaassen 
abgeholfen  werden. 

In  Belgrad  wurden  zu  den  zwei  vorhandenen  Militairlnzareten  (vergl. 
Steiner  in  Wiener  med.  Wochenschrift  1876  Nr,  52)  die  stattliche   im 
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Casernenstil  gebaute,  aber  sanitär  ungeeignete  Militairakademie  für 
150  Kranke,  ferner  eine  Mädchenschule  mit  25  Betten,  ein  unreines 
Irrenhaus  mit  etwa  80  Betten  und  endlich  die  stinkende  und  von  Un- 
geziefer wimmelnde  Artillerie-Caserne  mit  etwa  120  Betten  zu  Lazareten 
umgewandelt. 

In  Belgrad  war  die  freiwillige  Hilfe,  anfangs  mehr  als  später, 
in  opferfreudiger  Weise  thätig.  Der  dasige  Verein  vom  rothen  Kreuze 
unterhielt  gemeinsam  mit  dem  Belgrader  Frauenverein  das  bezeichnete 
Lazaret  für  25  Verwundete.  Die  Serben  der  gebildeteren  Kreise  räumten 
bereitwilligst  für  die  Verwundeten  ihre  Wohnungen  aus  und  stellten  ihr 
Mobiliar  zur  Verfugung.  Jeder  legte  Hand  an  wo  es  noththat.  Alles 
eilte  in  die  Spitäler,  um  die  Verwundeten  zu  besuchen  und  Liebesgaben 
unter  sie  zu  vertheilen.  Ja,  es  fand  eine  solche  üeberschüttung  der 
Kranken  mit  selbst  unnothigen  Gaben  z.  B.  seidenen  Schlafrocken,  edlen 
ausländischen  Weinen  etc.  statt,  dass  der  Obercommissar  Matja  Matits 
schliesslich  die  unmittelbare  Beschenkung  der  Verwundeten  verbieten 
rousste. 

Viel  weniger  leicht  IJessen  sich  die  numerischen  Mängel  ausgleichen, 
welche  das  serbische  Sanitäts-Personal  zeigte.  Zwar  hatten  bereits 
anfangs  Juli  die  serbischen  Mönche  vom  Metropoliten  Befehl  erhalten, 
sich  in  den  Feldspitälern  zur  Verfugung  der  Aerzte  zu  stellen;  allein 
was  nützte  dies,  so  lange  es  an  letzteren  mangelte?  —  Noch  im  August 
1876  haben  die  Serben  in  dem  von  ihnen  geräumten  Zaicar  260  Verwun- 
dete ohne  Arzt  und  ohne  Wärter  zurückgelassen ;  und  selbst  die  Höchst- 
commandirenden  mussten  diesen  Mangel  an  sich  empfinden;  denn  unter 
dem  9.  August  1876  schreibt  man  aus  Belgrad:  General  Zach  ist  gestern 
in  Belgrad  angekommen.  Seine  Fusswunde  ist  sehr  vernachlässigt,  und 
glaubt  man,  dass  eine  Amputation  nothig  sein  dürfte.  In  der  That  ist 
ihm  später  das  rechte  Bein  abgenommen  worden. 

In  dieser  trostlosen  Lage  blieb  Serbien  nichts  anderes  übrig,  als  an 
das  Mitleid  des  Auslandes  zu  appelliren.  Es  that  dies  durch  die  ser- 
bische Gresellschaft  vom  rothen  Kreuz  beim  internationalen  Ausschusse 
in  Genf  (welcher  sogleich  5000  Frcs.  spendete)  und'dann  direct  in  den 
einzelnen  Ländern,  besonders  in  Oesterreich.  Der  Vertreter  dieser  Ge- 
sellschaft in  Wien,  Dr.  Mo  dos,  machte  den  Aerzten  folgende  Anerbietungen 
(vergl.  Wiener  med.  Presse  1876  Nr.  32) :  Einem  hervorragenden  Opera- 
teur den  Rang  eines  Oberstlieutenants  mit  40  Ducaten  monatlichen  Ge- 
halts, einem  Operateur  vom  Fach  den  Majorsrang  mit  30  Ducaten,  einem 
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Doctor  der  Chirurgie  Capitainsrang  1.  Classe  mit  25  Ducaten  and  einem 
Doctor  der  Medicin  Capitainsrang  2.  Classe  mit  20  Dacaten  monatlichen 
Gehalts;  femer  auch  einem  Chirurgen  Lieutenantsrang  mit  9,  12  und 
15  Dacaten;  den  aufgenommenen  Aerzten  freie  Fahrt  bis  an  den  Be- 
stimmungsort und  Vergütung  für  die  nothige  Equipirung. 

In  der  That  traten  österreichische  Aerzte  in  das  serbische  Heer  über 
—  freilich  weniger  verlockt  durch  materielle  Aussichten  als  durch  das 
serbische  Kriegselend.  Dr.  F.  Steiner  und  Baron  v.  Mundy,  der  Pro- 
fessor de^  Militairsanitatswesens  an  der  Universität  Wien  und  rastlose 
Verbesserer  des  Verwundetentransports,  waren,  wenn  ich  nicht  irre,  die 
ersten  der  bekannteren  österreichischen  Aerzte,  welche  im  serbischen 
Heere  Dienste  nahmen.  Dr.  Steiner  traf  anfangs  Juli  und  Dr.  v.  Mundy 
Ende  Juli  in  Belgrad  ein.  Schon  am  1.  August  1876  forderte  letzterer 
die  österreichischen  Kameraden  zum  Eintritte  in  das  serbische  Heer  auf, 
indem  er  (vergl.  Wiener  med.  Fresse  1876  Nr.  ?»2)  schrieb:  „Collegen 
und  Kameraden!  Die  Kriegsgeschichte  der  letzten  25  Jahre  bietet  kein 
ähnliches  Beispiel  von  absolutem  Mangel  an  ärztlichem  Personal  mit 
Rücksicht  auf  die  grosse  Zahl  des  Bedarfs,  wie  der  jetzige  Krieg  in  Serbien 
und  in  der  Türkei.  Wenn  ich  heute  an  Euch  die  Bitte  zu  richten  mir 
erlaube,  vor  allem  der  leidenden  Menschheit,  so  weit  es  Euch  möglich 
ist,  eiligst  zu  Hilfe  zu  kommen  und  zu  diesem  Zwecke  von  Euren  Vor- 
gesetzten einen  nach  Maassgabe  der  Thunlichkeit  längeren  oder  kürzeren 
Urlaub  Euch  zu  erbitten,  so  kann  ich  Euch  getrost  die  freundlichste 
Aufnahme  und  eine  seltene  Ausbeute  militairärztlicher  Erfahrungen  sowol 
im  Feld-Sanitätsdienste  als  im  Hospitale  versprechen.  Was  man  hier 
praktisch  erlernt  und  worin  man  sich  einübt,  kommt  denn  doch  nicht 
allein  den  so  hart  getroffenen  Kriegern  Serbiens,  sondern  gewiss  auch 
früher  oder  später  denen  unsers  eignen  Vaterlandes  trefflich  zu  statten. 
Ueber  den  ökonomischen  Theil  der  Frage  wird  Dr.  Modos  in  Wien 
jede  befriedigende  Aufklärung  geben.  Er  ist  von  der  serbischen  Re- 
gierung hierzu  ermächtigt.  Stolz  wäre  ich,  wenn  dieser  mein  Aufruf 
nicht  wirkungslos  verhallen  würde.  Das  Vertrauen,  das  Ihr  mir  zuweilen 
in  ähnlichen  ernsten  Epochen  gezollt,  berechtigt  mich  zu  gleicher  Hoff- 
nung auf  Eure  Hilfeleistung  in  diesem  Kriege,  der  durch  Grausamkeiten 
aller  Art  in  der  Weltgeschichte  nicht  seinesgleichen  hat.  Jedem  Militair- 
arzte  bietet  sich  hier  der  edelste  Wirkungskreis  dar.  Dr.  Mundy^ 
oberster  Feldarzt  der  serbischen  Heere.''  Noch  Anfang  August  sandte  er 
wiederholt  seinen  Brief  an  die  „Presse",  welcher  mit  folgenden  (vergl. 
Wiener  med.  Presse  1876  Nr.  .S8)  Erinnerungen  schliesst:  „Könnten  sich 
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allein  nur  die  in  Folge  von  Mangel  an  Vorsorge  auf  den  Schlachtfeldern 
Europas  in  den  letzten  25  Jahren  Verwesten  in  Reih  und  Glied  stellen, 
so  wurden  aus  den  Städten  und  dem  flachen  Lande  die  in  den  Strassen- 
kämpfen  und  auf  dem  Felde  Gefallenen  des  Jahres  1848  schon  eine 
mächtige  Avantgarde  bilden.  Dann  kämen  die  Golonnen  von  Isonzo, 
Mincio,  von  der  Adda,  später  jene  vom  Ticino  und  der  Dora  Baltea 
bis  zur  wiederholt  mit  Blut  getränkten  Tiber  und  den  so  oft  gerötheten 
Wellen  des  Arno  und  der  Adria.  Die  Alma  und  der  Bosporus  liefern 
ein  ganzes  grosses  buntes  Heer  mit  Knochengerüsten.  Und  wieder 
kommen  neue  dichte  Massen  von  Magenta  und  Solferino,  die  ungeduldig 
der  Bruder  von  der  Ostsee  und  der  Eider  harren.  Im  Walde  von  Lipa 
und  aus  den  Sumpfen  von  Koniggrätz  strecken  die  Verhungerten  die 
Klnochenhände  denen  entgegen  Von  Gravelotte.  Aus  jedem  Busch,  aus 
jedem  Wald,  von  jedem  Teich,  von  jedem  Fluss,  aus  Wies'  und  Feld, 
von  Berg  und  Thal,  von  Fels  und  Felsenspalte,  vom  blauen  Rhein,  aus 
der  lachenden  Garonne  und  Loire  steigen  die  vergessenen  Verbluteten 
hervor!  Ueber  die  Pyrenäen  ruckt  eine  unabsehbare  Schaar  zur  Concen- 
trirang  dieser  „„Armee'  der  Vergessenen!""  Der  Bocche  und  den 
schwarzen  Bergen  entsteigen  verstümmelte  Gestalten,  und  während  all' 
diese  Hunderttausende  zu  einem  Wehschrei  sich  vereinen,  zum  Rufe: 
„„Tapfer  und  ehrlich  gekämpft,  verwundet  (nicht  todt)  gefallen  —  dann 
vergessen  und  verschmachtet!""  umringen  sie  schon  ihre  jüngsten 
Leidensgefährten  vom  Balkan,  von  der  Morawa  und  Drina  und  vom 
Tiuiok  und  vervollständigen  im  geschlossenen  Kolo  und  mit  abgeschnittenen 
Häuptern  die  unabsehbaren  Schaaren.  Solche  Bilder  muss  man  heute 
wachrufen,  wenn  man  Herz  und  Geist  milder  stimmen  will  und  geneigter 
machen  zur  Hilfeleistung!  Das  Motto:  Hostes  dum  vulnerati  fratres,  hat 
in  Amerika  die  Nordarmee  auch  in  einem  sogenannten  Rebellenkriege  — 
auf  ihre  Fahnen,  auf  ihre  Ambulancen  geschrieben  und  ihr  Wort  gehalten. 
Ich  schreibe  Ihnen  diesen  vorsätzlich  etwas  ausgedehnteren  Brief  nach 
der  harten  Arbeit  eines  blutigen  Tages  in  tiefer  Nachtstunde  unter  dem 
thatsächlich  unmittelbaren  Eindruck  jener  Bilder,  die  ich  in  dem  Gedächt- 
nisse Ihrer  Leser  wachzurufen  mich  bemüht  habe.  Möge  der  Geist  der 
Versöhnung  für  die  Verblutenden,  Vergessenen,  welcher  Nation  oder 
Religion  sie  immer  angehören,  in  diesem  gräulichsten  aller  Kriege  auch 
in  unserem  Vaterlande  zur  Herrschaft  gelangen!" 

Ihren  Berufsgenossen  folgten  nun  noch  gegen  60  andere  österreichische 
Aerzte:  Insbesondere  haben  sich  im  August  noch  tschechische  Doctoren 
der  Medicin    und    eine  Anzahl   von  Krankenwärtern    aus  Prag   auf  den 
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Kriegsschauplatz  begeben,  während  gleichzeitig  die  Sammlungen  an  Geld 
und  Verband  mittein  mit  erhöhtem  Eifer  fortgesetzt  und  in  und  um  Frag 
besondere  Ausschusse  hierfür  eingesetzt  wurden.  Einer  allgemeinen 
Sympathie  der  österreichischen  Humanisten  hatte  sich  jedoch  die  serbische 
Sache  nicht  zu  erfreuen.  Nicht  nur,  dass  die  österreichische  Regierung 
trotz  der  ihr  durch  den  Nachbar-Krieg  erwachsenen  Beschwerden  (im 
Generalate  Agram  zählte  man  z.  B.  im  August  1876  schon  60,000  Flücht- 
linge) in  musterhafter  Neutralität  verharrte  — ,  auch  Fürst  Wrede 
rieth  (vergl.  Feldarzt  1876  Nr.  17)  dem  Dr.  Mundy  privatim  vom  Ein- 
tritte österreichischer  Aerzte  ab,  weil  die  serbische  Regierung  die  Ver- 
pflichtungen gegen  die  Aerzte  nicht  einhalten  werde.  Ja  selbst  der 
„österreichische  patriotische  Hilfsverein"  hat  (vergl.  Allg.  Wiener  med. 
Zeitung  1876  Nr.  29)  die  erbetene  Unter^ützung  abgelehnt,  da  er  Serbien 
(und  Montenegro)  nicht  als  selbstständige  kriegführende  Mächte  aner- 
kennen konnte. 

Von  anderen  hilfespendeuden  Staaten  ist  ferner  Rumänien  zu  er- 
wähnen. Der  Verein  vom  rothen  Kreuze  in  Rumänien,  welcher  sich  erst 
im  Sommer  1876  gebildet  hat,  sendete  der  serbischen  Timok-Armee  eine 
aus  12  Aerzten  und  Apothekern  bestehende  Ambulance  mit  2  Wagen  und 
reichlichem  Sanitätsmaterial  zu.  Die  andere  für  das  türkische  Heer 
bestimmte,  aber,  wie  vorbemerkt,  abgelehnte  Ambulance  wurde  nach 
ihrer  Flucht  aus  Saitschar  in  Alexinaz  in  mehrere  Sectionen  getheilt 
(vergl.  Kriegerheil  1876  Nr.  11),  indem  ein  Theil  des  Personals  mit  dem 
Depot  in  Tjuprija,  bei  einem  Hospitale  von  300  Betten,  ein  anderer  in 
dem  zu  Jagodina  mit  250  Betten  errichteten  Hospitale  sich  beschäftigte, 
und  2  Sectionen  endlich  bei  Alexinaz  ein  fliegendes  Lazaret  bildeten. 
Jede  Woche  wurde  die  Ambulance  von  dem  Bukarester  Ausschusse  mit 
neuen  Sendungen  versehen,  die  mit  der  Eisenbahn  nach  Turn-Severin 
befördert  wurden,  von  wo  sie  zu  Schiffe  nach  Kladowa,  und  von  hier 
auf  Sanmthieren  und  Bauern  wagen  in  3  Tagen  nach  Tjuprija  gelangten. 
Das  Personal  dieser  Ambulance  bestand  im  October  1876  aus  18  Aerzten 
und  Apothekern;  die  Krankenwärter,  Köche,  Wäscher  etc.  wurden  von 
den  Serben  gestellt. 

Auch  die  englische  Humanität  hat  sich  für  Serbien  bethätigt.  Der 
Brief  eines  Engländers  aus  Belgrad  an  die  Medical  Times  vom  12.  August 
1876  möge,  da  er  die  sanitären  Verhältnisse  Belgrads  der  damaligen  Tage 
skizzirt,  hier  zunächst  Platz  finden.  Er  lautet  nach  der  Wiener  med. 
Presse  1876  Seite  1154:  „Ich  kam  am  MiUwoch''  (d.  i.  9.  August) 
^Abends    nach    einer   secbstägigen    Reise    über    Wien    und    Budapest    in 
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Belgrad  an.  Hier  erwartete  ich,  die  Stadt  voll  vou  Verwundeten  zu 
finden,  und  nahm  nach  dem,  was  ich  in  unsern  englischen  Zeitungen 
gelesen,  Knochen frass  und  Dysenterie  als  den  vorherrschenden  Zustand 
der  Dinge  an.  Derartiges  ist  nicht  zu  finden.  Nur  etwa  400  Mann  sind 
in  den  verschiedenen  Spitälern.  Dr.  Steiner  von  Wien,  ein  Zögling 
ßillroth's,  ist  der  Oberarzt  des  Spitales  für  die  Verwundeten  und  hat 
geeignete  Assistenten  sehr  nothig  ....  Die  Mehrzahl  der  Wunden  sind 
Flintenschüsse,  besonders  in  den  Beinen  ....  Niemand  scheint  eine 
Bandage  gehörig  anlegen  zu  können,  und  der  grenzenlose  Verbrauch  des 
Materials  wurde  unsere  Aerzte  in  den  Londoner  Hospitälern  erschrecken. 
Dennoch  thun  alle  ihr  Bestes  und  es  herrscht  eine  grosse  Ernsthaftigkeit 
in  der  Erfüllung  ihrer  Pflichten  vor." 

Nach  weiteren  Nachrichten  sind  am  11.  August  1876  vier  Aerzte 
des  Ordens  „St  John",  unter  ihnen  Dr.  Sandwith,  geführt  von  Dr. 
Kellar,  in  Belgrad  angekommen.  Ihm  folgte  W.  Mac  Cormac,  als 
Chefarzt  des  nationalen  Hilfsvereins  mit  5  Aerzten,  vielen  Heilmitteln 
und  Gerätschaften,  6  Krankenzeltdecken  aus  Staatsvorräten  und  einem 
grossen  noch  in  Wien  gekauften  Zelte.  Beide  Abtheilungen,  die  des  Dr. 
Mac  Kellar  und  des  Dr.  Mac  Cormac  hatten  seitens  des  Vereins  den 
Auftrag,  beide  Kriegsparteien  zu  unterstützen.  Mac  Cormac  fand,  wie 
er  in  der  Lancet  vom  14.  October  1876  berichtet,  bei  seiner  am  29.  August 
erfolgten  Ankunft  in  Belgrad  6  Lazarete  mit  insgesamt  700  Betten  vor, 
jedoch  nur  zu  Vs  belegt.  Am  31.  August  1876  reiste  er  mit  dem  Vereins- 
Präsidenten  Colonel  Loyd  Lindsay  nach  Alexinaz  ab,  um  dem  Dr. 
Kellar  und  seiner  Abtheilung  Unterstützung  zu  bringen.  Auf  dem  W^ge 
dahin  bemerkte  er  zahlreiche  Umherstreif  er  und  Verwunde  teu'Züge.  In 
Alexinaz  selbst,  wo  er  am  1.  September  früh  ankam,  traf  er  trotz  der 
vorausgegangenen  6  Gefechtstage  nur  ein  paar  verwundete  Offiziere,  die 
übrigen  Verwundeten  waren  bereits  rücktransportirt  worden.  Mac  Cormac 
machte  sich  deshalb  sogleich  auf  den  Rückweg  durch  das  Morawa-Thal 
über  Semendria  nach  Belgrad,  unterwegs  die  Etappenlazarete  besuchend. 
In  Belgrad  angelangt,  wählte  er  eine  Reihe  Schulgebäude  zu  einem 
Lazarete  aus,  welches  100  und  durch  etwanigen  Anbau  von  Baracken 
150  Betten  fassen  konnte,  der  Leitung  des  Dr.  Kellar  übergeben  und 
90  vorzüglich  mit  englischem  Material  und  Personal  ausgestattet  wurde, 
dass  es  der  österreichische  Lazaretchefarzt  in  Belgrad  Dr.  Steiner  als 
ein  wahres  Musterlazaret  bezeichnen  konnte. 

Femer  haben  sich  in  Lubitza  Engländer  mit  einer  Sanitätscolonne 
angesiedelt;    welchen  20,0C)()   Dncaten  zur   Verfügung   standen.     Endlich 
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hat  (nach  der  Allg.  Wiener  med.  Zeitung  1876  Nr.  45)  Dr.  Sandwith, 
gewesener  Chef  des  Sanitätswesens  des  englischen  Heeres  im  Krimkriege, 
im  serbischen  üzice  eine  permanente  englische  Ambalance  zur  Unterstotzang 
der  bosnischen  und  herzegowinischen  Flüchtlinge  Ende  Octobers  1876  er- 
richtet, als  vorläufigen  Fonds  5000  Pfd.  St.  und  8(;0  Ducaten  nebst  einer 
grossen  Menge  von  Kleidern  und  Getreide  erlegt  und  zum  Präsidenten 
dieser  Ambulance  den  Oesterreicher  Dr.  Eugen  Lewit,  Chef  des  Laza- 
rets  zu  üzice,  ernannt. 

Auch  Deutschlands  freiwillige  Krankenpflege  ist  nicht  unbe- 
theiligt  geblieben.  In  einer  Beschreibung  der  Spitaler  Belgrad's  wird 
das  vom  deutschen  Frauenverein  errichtete  als  Muster  von  Eleganz  nnd 
Reinlichkeit  hingestellt.  Von  einzelnen  deutschen  Aerzten,  welche  in 
serbische  Ambulancen  eingetreten  sind,  fand  ich  Medicinalrath  Dr.  Schenk 
aus  Karlsruhe  und  Dr.  Kack  aus  Heidelberg  erwähnt. 

Ferner  hat  der  belgische  Verein  in  Brüssel  eine  Sammlung  er- 
öffnet und  Verbandgegenstände  abgesendet 

Wie  sehr  Frankreich  an  der  sanitären  Unterstützung  Serbiens 
Antheil  genommen  hat,  lässt  sich  aus  den  mir  zu  Gebote  gestandenen 
Quellen  nicht  ersehen.  Es  wird  zwar  berichtet,  dass  Ende  Juli  1876 
ein  amtlicher  serbischer  Agent,  der  die  Pariser  Gesellschaft  für  Ver- 
wundete um  Hilfe  gebeten,  die  amtlich  veranlasste  Weisung  erhalten 
haben  soll,  die  Gesellschaft  könne  ohne  Bruch  der  Neutraliät  zu  den 
(serbischen)  Insurgenten  keine  Ambulancen  absenden;  allein  das  Journal 
de  Petersbourg  läugnet  die  Richtigkeit  dieser  Nachricht,  soweit  sich 
die  letztere  auf  die  behauptete  Weigerung  der  französischen  Regierung 
bezieht,  üebrigens  bildete  sich  unter  Serurier  in  Paris  ein  Sonder- 
Ausschuss  für  die  „Verwundeten  im  Orient"  und  eröffnete  eine  Sammlung. 

Betreffs  Italiens  ist  mitzutheilen,  dass  nach  serbischem  Berichte 
Garibaldi  einen  Brief  an  den  serbischen  Kriegsminister  gerichtet  hat,  iu 
welchem  er  anzeigt,  er  habe  den  Vorsitz  in  dem  Ausschusse  übernommen, 
welcher  sich  in  Mailand  zur  Unterstützung  der  verwundeten  Serben  und 
Montenegriner  gebildet  habe.  Zu  gleichem  Zwecke  haben  auch  die  Ver- 
eine in  Bologna  und  Padua  Sammlungen  eröffnet. 

In  ganz  ausserordentlicher  Weise  hat  Russland  den  serbischen 
Opfern  des  Krieges  Beistand  geleistet.  In  besonders  hohem  Grade  hat 
sich  die  „Gesellschaft  zur  Pflege  verwundeter  und  erkrankter  Krieger 
in  Russland"  um  Serbien  verdient  gemacht.  Diese  Gesellschaft,  am 
18.  Mai  1HC7    gei^iündel,    verfügt   ül)er   grossartigr  Mittel   und    hatte   vor 
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dem  türkisch-serbischen  Kriege  bereits  3d(),000  Francs  für  Verwundete  etc. 
der  Aufstandischen  Bosniens  nnd  der  Herzegowina  verwendet  (vergl. 
Kriegerheil  1876  Nr.  11).  Als  der  Krieg  begann,  beschloss  der  Peters- 
burger Central-Ausschuss  in  Folge  einer  seitens  des  Genfer  Internationalen 
Ausschusses  an  die  Hilfsvereine  aller  Europäischen  Staaten  gerichteten 
Aufforderung,  —  so  schnell  als  möglich  den  serbischen  Verwundeten  Hilfe 
zu  bringen.  In  der  General -Versammlung  vom  19./31.  Juli  wurden 
10(>,OX)  Rubel  behufs  Entsendung  von  Aerzten  und  Sanitätsmaterial  nach 
Serbien  bevirilligt.  Zum  Vertreter  der  Gesellschaft  in  Belgrad  wurde  der 
Geh.  Rath  Toxareff  ernannt.  Sechs  Tage  später  gingen  11  Aerzte  mit 
einer  entsprechenden  Zahl  von  Feldscherern  und  25  barmherzigen 
Schwestern  von  d6r  in  Moskau  durch  die  Fürstin  Chakhowsko'i  ge- 
stifteten und  geleiteten  Genossenschaft  aus  St.  Petersburg  nach  Belgrad 
ab.  Sie  nahmen  ein  Sanitätsmaterial  zur  Errichtung  von  3  Lazareten  zu 
je  100  Betten  mit  sich.  Von  da  an  organisirten  fast  alle  grossen  Städte 
des  Reiches  und  viele  Private  auf  ihre  Kosten  reich  mit  Sanitätsmaterial 
und  ärztlichem  Personal  ausgestattete  Lazarete  und  sandten  dieselben 
nach  Serbien.  Andere  schickten,  ebenfalls  auf  ihre  Kosten,  theils  Aerzte, 
theils  barmherzige  Schwestern,  noch  Andere  spendeten  reiche  Gaben. 
In  Moskau  widmete  Samarin,  der  Bruder  des  verstorbenen  berühmten 
Pnblicisten  300,0(<0  Rubel  demselben  Zwecke,  und  begab  sich  dieser 
Menschenfreund  mit  seiner  Frau  ins  serbische  Lager  zur  Pflege  der  Ver- 
wundeten. Geh.  Rath  Baron  von  Stieglitz,  früherer  Gouverneur  der 
Reichsbank,  gab  V2  Million  Rubel.  Alle  Gesellschaftsciaseen  betheiligten 
sich  am  Beistande,  Kaufleute  und  Bauern  steuerten  Geld,  Beamte  ver- 
zichteten für  die  Kriegsdauer  auf  einen  Theil  ihres  Gehalts  zu  Gunsten  der 
Lazarete.  Die  Geldspenden  fanden  kein  Ende.  In  den  Häusern,  auf  den 
Strassen,  auf  allen  Eisenbahn-  und  Dampfschiff-Stationen,  an  den  öffent- 
lichen Vergnügungsplätzen  fanden  Sammlungen  statt.  Damen  und  Aerzte  *) 
verliessen  zahlreich  Haus  und  Hof. 

Die  Bewegung  für  Serbien,  getragen  von  einem  grossartigen  Wohl- 
thätigkeitssinn,  wuchs  von  Tag  zu  Tag.  Auf  diese  Weise  waren 
schliesslich  St.  Petersburg,  Moskau,  Odessa,  Orel,  Kasan,  Charkow, 
Nowgorod,  Kiew,  Dorpat  etc.   auf  dem  Kriegsschauplätze  durch  einge- 


*)  Der  Operateur  Korzeniuwski  stellte  sich  auf  Ersuchen  der  Kaiserin 
an  die  Spitze  eines  nach  Belgrad  bestimmten  Sanitätstrains,  und  auch  der 
Leibarzt  der  russischen  Kaiserin,  Dr.  ßotkin,  begab  sich  auf  den  serbischen 
Kriegsschauplatz.    (Bericht  aus  Warschau  vom  2.  October  1376.) 
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richtete  Lazarete  würdig  vertreten.  Alle  diese  Lazarete,  selbst  die  pri- 
vaten Ursprungs,  d.  h.  die  ohne  Mitwirkung  der  ^Gesellschaft  zur 
Pflege  etc.**  entstandenen,  stellten  sich  unter  den  Schutz  des  rothen 
Kreuzes,  banden  sich  an  die  Weisungen  des  Central ausschusses  und 
unterordneten  ihre  Thätigkeit  der  Leitung  des  Delegirten. 

Der  Materialbedarf  für  diese  Lazarete  wurde  in  der  Folge  haupt- 
sächlich durch  russische  Sanitatszüge  nachgeschoben,  die  fast  wöchentlich 
auf  den  Kriegsschauplatz  abgingen.  Einen  solchen  mit  19  Aerzten  und 
28  barmherzigen  Schwestern  leiteten  Geh.  Rath  Tokarew  (oder  Toxa- 
refO  und  Fürstin  Scharchowskoy  (oder  Chakhowskoi);  der  2.  Theil 
desselben  traf  am  11.  August  1876  in  Belgrad  ein  mit  25()  Centaer 
Arznei-  und  Verbau dmitteln  und  ärztlichen  Instrumenten,  sowie  bedeu- 
tenden Geldsummen. 

Ferner  ging  ein  1(X)  Betten  enthaltender  Sanitätszug  ab,  welchen 
die  Moskauer  Altgläubigen  ausgerüstet  hatten.  Bin  anderer  Sanitätszag 
wurde  auf  Initiative  der  Frau  Saposchnikow  in  Moskau  hergerichtet; 
ihn  begleiteten  2  deutsche  Aerzte:  die  DDr.  Klein  und  Beckling.  Ein 
vierter  ging  am  19.  August  mit  3  Aerzten  und  4  Feldscherem  von 
Kronstadt  ab.  Ferner  ging  ein  Sanitätstrain  unter  Oberarzt  Kleberg 
von  Odessa  ab  und  ein  solcher  Ende  August  von  Dorpat  Die  Dor- 
patsche  Colonne  hat  sich  durch  ihre  in  der  Dorpater  Klinik  ein- 
geführte (französisch-schweizerische)  Feldbahre  ausgezeichnet,  die  sich 
wegen  ihrer  Einfachheit,  Leichtheit  und  Zerlegbarkeit  sehr  bewährte. 
Die  Dorpat^sche  Colonne  hatte  übrigens  frühzeitig  die  Idee  gefasst,  ein 
geordnetes  Etappenwesen  auf  dem  Morawa-Flusse  selbst  einzurichten  und 
die  Verwundeten  in  flachen  mit  Matten  überdeckten  Barken  rückwärts 
bis  Semendria  und  Belgrad  zu  bringen.  Leider  fanden  sich  aber  in  der 
Morawa  kleine  Stromschnellen,  deren  Beseitigung  mittels  Ausbaggerung 
zu  viel  Zeit  in  Anspruch  genommen  haben  würde. 

Die  Sendungen  wurden  auf  den  russischen  Bahnen  mit  vielen  Ver- 
günstigungen, meist  kostenfrei,  befordert  und  nahmen  sodann  auch  zu 
ermässigten  Preisen  ihren  Weg  durch  Oesterreich  über  Pest  nach  Bel- 
grad, nach  eingeholter  Genehmigung  der  österreichischen  Regierung.  Für 
die  südlichen  Bezirke  Russlands  war  die  Linie  durch  Rumänien,  welches 
den  Durchzug  gestattete,  über  Jassy,  Bukarest  nach  Turn-Severin  will- 
kommener. 

In  Folge  dieser  grossen  Theil  nähme  Russlands  befanden  sich  Mitte 
September  1876  in  den  russischen  Lazareten  Serbiens  96  Aerzte,  112  Feld- 
scherer und  Krankenwärter  und  mehr  als  60  barmherzige  Schwestern. 
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Ueber  die  Thätigkcit  der  rassischen  Aerzte  habe  ich  nur  Rahmliches 
gelesen;  über  die  weiblichen  Aei*zte,  die  im  Anfang  August  in  der  Anzahl 
von  10  aus  Russland  in  Belgrad  angekommen,  spricht  sich  eine  Corres- 
pondenz  ans  Belgrad  nicht  so  günstig  aus:  Vertrauenerweckend  sehen 
diese  (in  Züriph  herangebildeten)  Doctoren  nicht  aus.  Hier  tragen  sie 
aber  ihren  einfachen  Kleidern  älousen,  wie  sie  Hyrtl  im  anatomischen 
Lehrsaale  zu  tragen  pflegte;  sie  schössen  hin  und  her  und  zeigten  eine 
solche  Unruhe  und  hatten  so  viele  Bagage  und  Bedurfnisse,  dass  man 
sich  nicht  gut  vorstellen  kann,  was  diese  Damen  im  Feldlazaret  nützen 
werden.  Auch  MacCormac  wünscht  von  der  russischen  Doctorin,  welche 
er  in  Belgrad  kennen  gelernt  hat,  dass  ihre  wissenschaftlichen  Ansprüche 
grosser  gewesen  sein  möchten  als  es  ihre  personlichen  waren. 

Bei  dieser  geradezu  riesigen  Unterstützung  durch  Rassland  konnte 
es  kein  Wunder  nehmen,  dass  an  allen  bedeutenderen  Plätzen  russische 
Sanitatsanstalten  anzutreffen  waren.  Bei  Alexinaz  hatten  die  Russen 
fliegende  Lazarete  zur  Aufnahme  der  Verwundeten,  und  erst  als  die 
Türken  die  Uferhohen  gegenüber  von  Alexinaz  besetzt  hatten,  brachten 
die  Serben  am  1.  September  die  russischen  Pflegerinnen  sammt  den  Ver- 
wundeten aus  Alexinaz  fort  in  Sicherheit.  Ferner  hatten  die  Russen 
in  Rashan  eine  Ambulance,  deren  meiste  Kranke  (nach  Mac  Cormac) 
in  einem  Scheunen  artigen  Baue  untergebracht  waren.  Die  Vorderseite 
desselben  war  mit  Zweigen  der  Zwergeiche  geschlossen  und  die  mit 
Strohsäcken  versehenen  Bettstellen  ruhten  auf  dem  nackten  Boden. 
Weiterhin  hatten  die  Russen  Lazarete  in  Paratjin,  in  Tjuprija  für 
80  Betten,  wo  Mac  Cormac  die  günstigste  Krankenunterkunft  vorfand, 
in  Jagodina,  Swilainaz,  Posharewaz,  Semendria^  in  Belgrad  und  in  dem 
tief  an  der  Save  bei  Belgrad  gelegenen  Topschider  mit  Baracken  für 
300  Betten. 

In  Swilainaz  wurde  u.  a.  (vergl.  Feldarzt  1870  Nr.  25)  ein  zum 
Dorren  des  Maises  benutztes  sogenanntes  Kukuruzhaus  als  Verwuu- 
detenlazaret  in  Gebrauch  gezogen.  Dasselbe  ist  ein  100  Schritt  langes 
and  5  Schritt  breites  Gebäude,  welches  nicht  unmittelbar  auf  dem  Erd- 
boden steht,  sondern  auf  etwa  4  Fuss*)  hohen  soliden  Steinpfeilern  ruht, 
die  beiläufig  je  1^2  Faden*)  auseinander  stehen  und  unter  den  beiden 


*)  Diese  Maasse  sind,  du  die  Beschreibung  dieser  Darre  der  Öt.  Peters- 
burger med.  Wochenschrift;  entlehnt  ist,  doch  wol  rassische.  Ein  russischer 
Fass  =  0,aM  m.  Ein  Faden  =  7  russ.  Fass  =  2,i»  m.  Mithin  haben  2  Sockel 
einen  etwa  3  metrigen  Zwischenraum  zwischen  sich  übrig  gelassen. 
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Längswänden  des  Hauses  hinlaufen.  Auf  diesen  Pfeilern  ruht  die  locker 
aus  Bretern  zusammengeschlagene  Diele  und  das  aus  Balken  gefügte 
Fachwerk  der  Wände.  Die  Füllung  des  Fachwerks  besteht  nicht  wie 
sonst  gewöhnlich  aus  dichtschliessenden  Breterlagen,  sondern  aus  V/2  Zoll 
breiten  Latten,  welche  derart  auf  das  Fachwerk  genagelt  sind,  dass 
zwischen  je  2  Latten  ein  etwa  1  Zoll  breiter  Zwischenraum  bleibt.  Die 
Wände  sind  abo  nicht  solid,  sondern  käfigarti^  durchbrochen,  so  dass 
man  durch  das  Gebäude  von  aussen  durchsehen  kann.  In  der  Mitte 
der  einen  Längsseite  und  an  den  beiden  Enden  finden  sich  Thuren.  Das 
Ganze  wird  von  einem  nach  türkischer  Sitte  aus  doppelten  Ziegellagen 
bestehenden  Dache  überdeckt.**)  Die  sanitären  Vortheile  einer  solchen 
Maisdarre  bestehen  darin:  dass  durch  das  Gitterwerk  der  Wände  hin- 
durch ein  fortwährender  Luftwechsel  stattfindet  und  die  Unterfiäche  des 
Krankenraums  der  Bodenfeuchtigkeit  entzogen  ist.  Das  Tageslicht  fällt 
in  genügender  Helle  durch  die  Wände  ein.  Ein  Segeltuch  verschlag  in 
der  untern  Hälfte  der  Wände  genügte,  die  Schädlichkeiten  der  Witterung 
abzuhalten.  Die  Wärme  hat  sich,  selbst  in  Nächten  mit  nur  5—6^  R., 
im  Krankenraume  auf  10 — 12®  R.  erhalten.  Ob  für  künstliche  Wärme- 
erzeugung vorgesorgt  ist,  ist  aus  der  Beschreibung  nicht  zu  ersehen; 
wahrscheinlich  wird  auf  eine  Winterbenntzung  dieser  Baracke  von  Haus 
aus  nicht  Bedacht  genommen  worden  sein.  In  derselben  sind  übrigens 
23  Betten  untergebracht,  welche  an  die  eine  Längsseite  anstossen,  während 
an  die  andere  Tische  mit  Verbandgegenständen  und  Schreibmaterial  zur 
Führung  der  Krankengeschichten  etc.  angesetzt  sind,  so  dass  von  einem 
Ende  des  corridorformigen  Raumes  bis  zum  andern  das  Ganze  leicht 
übersehbar  gewesen  ist.  — 

Es  ist  einleuchtend,  dass  die  Einschaltung  so  zahlreicher  und  mannig- 
faltiger Elemente  in  das  Sanitätswesen  des  serbisclien  Heeres  mit  den 
allerbeträchlichsten  Schwierigkeiten  für  die  einheitliche  Leitung  verbunden 
gewesen  sein  muss.  Die  serbische  Regierung  übte  absichtlich  keinen 
roilitairischen  Druck  auf  die  Bewegung  dieses  ausländischen  vielgestal- 
tigen Apparats  aus,  weil  die  zugehörigen  Körperschaften  und  einzelnen 
Personen  doch  meist  erst  auf  den  Hilferuf  Serbiens  "herbeigeeilt  waren 
und  weil  sie  so  überaus  reichliche  Hilfsmittel  zugeführt  hatten,  wie  sie 


**)  Solche  Dächer  gibt  es  auch  bei  uns;  in  nächster  Nähe  von  Dresden 
an  den  auf  der  Grenze  nach  Lobtau  hin  gelegeneu  Drescherhäusern  haben  wir 
ein  Beispiel,  an  welchem  besouders  auffällt,  dass  an  diesen  altt  n  Häusern 
noch  keine  Spur  einer  Dachausbesserun^  zu  bemerken  ist. 
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ganz  Serbien  unmöglich  hatte  beschaffen  können.  Wenn  auch  beim 
Mangel  eines  strammen  Zusammenhalts  und  einer  starken  Befehlsgewalt 
so  Manches  in's  Werk  gesetzt  worden  sein  mag,  was  unzweckmässig 
erschienen  ist,  so  hat  man  doch  von  einer  wesentlichen  Betriebsstörung 
des  Sanitätsdienstes  nichts  gehört.  Diese  bewundernswürdige  Ordnung 
mag  wol  einerseits  von  der  Einmnthigkeit  im  Streben  nach  einem  er- 
habenen Ziele  und  andererseits  von  der  einsichtsvollen  und  geschickten 
Stellungnahme  der  Regierung  erzeugt  worden  sein. 

In  der  2.  Hälfte  des  August  1876  scheint  der  Bedarf  an  Sanitäts- 
material und  Sanitätspersonal  seiae  völlige  Deckung  erfahren  zu  haben. 
Die  Hauptverwaltung  der  russischen  „Gesellschaft  zur  Pflege  verwundeter 
und  kranker  Krieger^  machte  bekannt,  dass  der  serbische  Minister  Ristic 
amtlich  erklärt  habe,  die  Hilfe,  welche  Serbien  durch  Absendung  von 
Sanitätspersonal  erwiesen  worden,  sei  nun  hinreichend.  Dieselbe  Ver- 
waltung empfahl  deshalb,  dass  diejenigen  Gesellschaften  und  Personen, 
welche  Kranken  und  Verwundeten  Hilfe  angedeihen  lassen  wollen,  anstatt 
Sanitätstrains  auszurüsten,  lieber  die  Kosten  für  den  Unterhalt  einer 
gewissen  Anzahl  von  Kranken  etc.  auf  sich  nehmen.  Dieselben  betragen, 
wie  der  Präsident  hinzufügte,  täglich  für  1  Kranken  durchschnittlich 
40  Kop.,*)  also  sechsmonatlich  für  10  Kranke  720  Rbl.,  für  15  Kranke 
1080  Rbl.  etc.,  insgesamt  für  tägliche  6000  Kranke  6  Monate  lang 
504,000  Rbl.  (vergl.  Feldarzt  1876  Nr.  19.) 

Dass  nach  der  Mitte  August  1876  die  serbischen  Sanitätsbedürfnisse 
gedeckt  gewesen  sein  müssen,  geht  endlich  auch  aus  einem  Schreiben 
des  Dr.  Mo  dos,  österreichischen  Vertreters  des  serbischen  Hilfsvereins 
hervor,  welches  in  der  Nummer  vom  20.  August  der  Wiener  med.  Presse 
abgedruckt  is(  und  hier  Aufnahme  finden  möge,  weil  es  zugleich  einen 
summarischen  Ueberblick  über  die  Ausdehnung  der  auf  dem  serbischen 
Kriegsschauplatze  damals  thätigen  ausländischen  Hilfe  gewährt.  Es 
heisst  daselbst:  Ich  erlaube  mir  im  Namen  des  „Rothen  Kreuzes^  — 
Zweigverein  der  Genfer  Convention  —  die  Bitte  an  Sie  (nämlich  den 
Redacteur  der  Wiener  med.  Presse)  zu  richten,  in  Ihrem  weitverbreiteten 
Blatte  bekannt  geben  zu  wollen,  dass  der  obberührte  Verein,  nachdem 
es  ihm  gelungen  ist,  über  60  der  tüchtigsten  Aerzte  Oesterreichs  zu 
acquiriren,  keine  Aerzte  mehr  engagirt  Da  ausserdem  Russland,  die 
kleine  aber  wackere  Schweiz,  ferner  Deutschland,  England  und  Rumänien 

*)  1  Silberrnbel  =  100  Kopeken  =  3,22  Mark. 
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zusammen  10  Ambulancen  mit  über  40  Aerzten  der  serbischen  Regierung 
zur  Verfügung  gestellt  haben,  so  sehe  ich  mich  genöthigt,  das  von  über- 
aus zahlreichen  österreichischen  und  fremden  Civil-  und  Militair- Aerzten 
an  mich  gerichtete  Anerbieten,  den  verwundeten  und  leidenden  Kriegern 
ärztliche  Hilfe  leisten  zu  wollen,  mit  dem  innigsten  Danke  abzulehnen; 
jedoch  mit  dem  Bei  fugen,  dass  hervorragende  Chirurgen  im  Interesse 
ihrer  Fachwissenschaft  ganz  ausnahmsweis  Aufnahme  finden  können.  — 

(gez.)  Dr.  Modos.  — 

c.  Feldsanitare  Erfahrungen  in  Montenegro.  Was  nun 
endlich  den  Feldsanitatsdienst  Montenegros  anlangt,  so  darf  von 
einem  solchen  im  strengen  Sinne  des  Wortes  nicht  die  Rede  sein. 
Denn  Montenegro  hat  eben,  ausser  dem  von  Frankreich  beigestellten 
fürstlichen  Leibarzte  keine  Aerzte.  Das,  was  die  Montenegriner  ihre 
Aerzte  nennen,  sind  Männer,  welche  das  Curiren  gewöhnlich  von  ihren 
Vätern  erlernt  haben  und  auf  der  geistigen  Stufe  unserer  alten  cur- 
pfuschenden  Weiber  stehen.  Von  welcher  Art  ihre  Krankenbehandlung 
ist,  geht  daraus  hervor,  dass  sie  gegen  Ruhr  ein  Gemisch  von  Ziegel- 
mehl und  Honig  geben,  und  dass  sie  bei  den  meisten  Hautkrankheiten 
Tabaksaft  auf  die  kranken  Stellen  schmieren.  Dieser  ist  immer  in  reich- 
licher Menge  vorhanden;  denn  die  Hauptbeschäftigung  des  Montenegriners 
ist  das  Tabakrauchen  und  das  Schnaps-  (Rakija-)  und  Kaifee -Trinken, 
in«  welchem  er  sich  seltener  durch  Arbeit  als  durch  das  Essen  von 
Hammelfleisch  und  Kukuruz  unterbricht. 

Angesichts  dieser  primitiven  Zustände  war  es  schon  vor  dem  Feldzuge 
mit  den  verwundeten  Herzegowinern ,  welche  während  des  Aufstandes 
nach  Montenegro  Zuflucht  nahmen,  traurig  bestellt.  Als  die  Zahl  der 
Verwundeten  sich  immer  mehr  häufte,  suchte  der  Fürst.  Nicola  (oder 
Nikita)  von  Montenegro  bei  der  österreichischen  Regierung  um  3  Aerzte 
an.  Dieselben  —  Dr.  Hie  kl  und  Dr.  Bouczek  aus  Wien  und  Dr. 
Misetiö  aus  Ragusa  —  langten  am  6.  October  1876  in  Cettinje  an  und 
gingen,  auf  ihr  Gepäck  wartend,  erst  am  11.  October  1876  zur  Spital- 
dienstleistung nach  Drobnjak  und  Grahovo  ab.  (Vergl.  Wiener  med. 
Wochenschrift  1876  Nr.  29). 

Sodann  folgten  3  schweizerische  Aerzte.  Anfangs  des  Jahres  187G 
aber  kam  ein  Sanitätstrain  vom  Petersburger  rothen  Kreuze  mit  4  Aerzten, 
2  Feldscherern  und  10  barmherzigen  Schwestern  an,  welcher  sofort  die 
Verwaltung  in  den  bisher  österreichischer-  und  schweizerischerseits  ge- 
leiteten Spitälern  übernahm.     Dies  veranlasste   die   österreichischen  und 
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schweizerischen  Aerzte  um  ihre  Enthebung  nachzusuchen  und  Montenegro 
den  Rücken  zu  kehren. 

Nicht  sich,  sondern  dem  Auslande  hatte  es  daher  Montenegro  zu 
verdanken,  dass  es  bei  Ausbruch  des  Krieges  nicht  bar  aller  sanitären 
Vorkehrungen  war.  Nur  das  kann  man  ihm  vielleicht  als  Verdienst  an- 
rechnen, dass  es  bereits  am  29.  November  1875  dem  Genfer  Vertrage 
beitrat  —  ein  Ereigniss,  welches  freilich  nicht  verhinderte,  dass  nach 
einer  Mitte  September  1876  aus  Constantinopel  kommenden  Nachricht, 
der  Director  des  Sanitätsdienstes  bei  dem  Heere  von  Podgorizza,  der 
Dr.  Zoefos,  dem  Commandirenden  dieses  Heeres  Anzeige  darüber  er- 
stattete, dass  sich  unter  den  in  den  letzten  Gefechten  Verwundeten  eine 
Anzahl  Soldaten  befänden,  welche  von  den  Montenegrinern  durch  Ab- 
schneiden der  Nasen,  Ohren  und  Lippen  in  furchtbarer  Weise  verstümmelt 
wären.*) 

So  wurde  der  Kriegssanitätsdienst  Montenegro^s  rein  russisch.  Das 
Sanitätspersonal  wurde  russischerseits  nach  Bedarf  verstärkt,  so  dass 
Ende  November  1876  in  Montenegro  9  russische  Aerzte,  11  Feldscherer 
und  10  barmherzige  Schwestern  im  Heilgeschäft  thätig  waren,  —  und 
die  Heilanstalten  wurden  mit  fortlaufenden  Geldmitteln  und  dem  nöthigen 
Material  unterstützt.  Beispielsweise  bewilligte  die  Gesellschaft  zur 
Pflege  etc.  am  19./ol.  Juli  1876  öO,000  Rubel  zur  Fortführung  des  Unter- 
stützungswerkes in  Montenegro,  und  noch  vor  Kurzem  sendete  das  slaviseho 
Coniitö  in  Moskau  120,0)0  Rubel  in  Gold  nach  Ragusa  für  die  Noth- 
leidenden  in  Montenegro. 

Für  den  Transport  der  Verwundeten  brachte  der  russische  Ausschuss 
100  schöne  Tragbahren  aus  Wien  mit,  welche  aus  Rohrgeflecht  bestehen, 
aus  2  eschenen  Längsstangen,   einer  schiefen  Ebene  für    den  Kopf  und 

2  Fussplatten;  einzelne  derselben  besitzen  in  der  Mitte  ein  Halbgeleuk 
und  können  beliebig  geneigt  und  zu  einem  Tragsessel  umgestaltet  werden. 
Allein  dieselben  konnten  bei  den  schmalen  stellenweis  halsbrecherischen 
Gebirgswegen  nicht  verwendet  werden;  man  musstc  sich  deshalb  mit 
Improvisationen  behelfen;  und  da  der  Transport  auf  den  bezeichneten 
Wegen    von   Gacko    nach    Cettinje    10    und    von    Podgorizza    ebendahin 

3  Tage  dauerte,  so  wurde  derselbe  für  die  Verwundeten  zur  qualvollen 
Marter,   und  es  kamen  dieselben   theils  mit  Maden   in   den  Wunden,  mit 


*)  Dass  solche •Verstiimmelangen  an  todten  Türken  des  Schlachtfeldes 
vorgenommen  worden  sincl,  soll  übrigens  der  Fürst  von  Montenegro  selbst 
eiDgeränrnt  haben. 
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eingekeilten    Knochenplittern    oder    mit   Eitervergiftung   in  Cettinje   an, 
theils  erlagen  sie  ihren  Wunden  unterwegs. 

An  den  Grenzen  Montenegros  befanden  sich,  namentlich  nördlich 
und  östlich,  in  der  Nähe  der  Schlachtfelder  Nothlazarete  und  Ambu- 
lancen,  unter  denen  das  Spital  in  Njeguse  für  50  Kranke  und  das  Noth- 
lazaret  in  Danilowgrad,  wo  lange  Zeit  das  Hauptquartier  des  Fürsten 
sich  befand,  besondere  Erwähnung  verdienen.  Alle  diese  Anstalten  wurden 
von  der  russischen  Gesellschaft  vorzüglich  mit  eisernen  und  hölzernen 
Bettstellen,  mit  ausgezeichnetem  und  reichlichem  V^erbandmateriale  aus- 
gestattet und  die  Kranken  wurden  ebenfalls  russischerseits  vortrefflich 
l>oköstigt. 

Die  bedeutendste  Heilanstalt  war  und  ist  noch  das  Danilo-Spital  in 
Cettinje,  eine  ehemalige  Pulverfabrik;  später  wurde  der  alte  fürstliche 
Palast  „Billiardo''  hierzu  verwendet.  Hierher  wurden  die  Verwundeten 
tlieils  aus  den  Verbandplätzen  unmittelbar,  theils  aus  den  Grenzlazareten 
ril)ergeführt.  Den  Zustand  dieses  Danilospitals  schildert  die  Nr.  22  des 
„Militairarzt**  sehr  abschreckend:  ^In  allen  Winkeln  des  Hofes,  in  dem 
Unstern  Gange  und  unter  den  Fenstern  dieses  mit  KX)  Schwerverwun- 
deten belegten  Gebäudes  erblickt  man  allen  möglichen  Unrat,  faules 
Stroh,  eitrige  Charpie  etc.  Alle  Wunden,  ohne  Unterschied  ihrer  Be- 
schafFenheit  werden  aus  einem  und  demselben  Korbe  verbunden,  und  die 
Charpie  ohne  jedes  Desinfectionsmittel,  nur  mit  Wasser  befeuchtet,  auf- 
gelegt.    Die  riesigen  Wunden  haben  ein  übles  Aussehen  und  stinken. 

Im  Gegensatze  zu  diesem  traurigen  Hilde  stehen  in  nächster  Nähe 
des  Danilospitales  auf  einer  Wiese  3  schöne  Krankenzelte,  welche  aus 
einem  sehr  dichten  Segeltuche  bestehen,  und  über  deren  Zeltdecke  eine 
zweite,  etwas  breitere,  von  der  ersteren  massig  abstehende  Decke  aus- 
gespannt ist,  wodurch  die  Durchnässung  des  Zeltes  erschwert  und  eine 
gleichmässigere  Temperatur  erreicht  wird.  Umgeben  sind  diese  grossen 
Zelte  von  15  kleinen  Zelten  mit  dem  Fassungsraume  von  je  2  Retten 
für  ansteckende  Kranke.  Sämmtliche  Wunden  in  diesen  Zelten  sind  rein 
und  zeigen  einen  schönen  Heiltrieb."  — 

d.  Erkrankungs arten  im  türkisch-serbischen  Feldzuge.  Ich  möchte 
zum  Schlüsse  gern  noch  eine  üebersicht  derjenigen  Krankheits-  und 
Verwundungs-Arten  bieten,  welche  überwiegend  Gegenstand  ärztlicher 
Behandlung  geworden  sind  Den  spärlichen  Nachrichten,  über  die  ich 
hierfür  verfüge,  darf  ich  entnehmen,  dass  die  Verwundungen  auf  beiden 
Seiten,  bei  den  Serben   und  Türken  in   unverhältnissmässiger  Mehrzahl 
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leichte  gewesen  sind.  Die  schweren,  oder  vom  ärztlichen  Gesichtspunkte 
ans  betrachtet:  die  interessanten  Fälle  sind  anffallig  geringzShlig  ge- 
wesen. Ebenso  hat  es  den  Dr.  Cormac  überrascht,  dass  jene  Leicht- 
verwundeten, welche  er  in  Belgrad  und  dann  auf  seiner  Reise  von  da 
nach  Alexinaz  gesehen  hat^  ausserordentlich  häufig  in  die  linke  Hand 
oder  in  nur  einen  Finger  verwundet  worden  sind,  und  hat  sich  deshalb 
der  genannte  Arzt  des  Verdachts  auf  Selbstverstümmelung  nicht  erwehren 
können.  Indess  berichtet  ein  Berichterstatter  der  „Lancet'S  dass  auch 
auf  türkischer  Seite  in  Nisch  auffällig  viele  leicht  an  Fingern  Verwun- 
dete vorgekommen,  deren  Wunden  ebenso  wie  die  der  Serben  von  Pulver 
geschwärzt  sich  gezeigt  haben  sollen.  Zur  Rechtfertigung  jenes  Ver- 
dachts werden  deshalb  genauere  Beobachtungen  mitgetheilt  werden 
müssen.  Vielleicht  haben  die  beiderseits  gute  Deckung  und  die  Vorder- 
lader der  serbischen  Freiwilligen  die  Häufigkeit  jener  Verwundungen 
mitveranlasst. 

Der  mehrerwähnte  in  Belgrad  thätig  gewesene  Dr.  Steiner  hält 
die  Zerstörungen,  welche  die  mit  4  Einkerbungen  versehene  türkische 
Kugel  bewirkt  hat,  für  so  bedeutend  wie  diejenigen  der  Chassepotkugel. 
Durch  die  Absprengungen  von  Geschosstheilchen,  welche  jene  Kerben 
erleichtern,  ist  von  vornherein  in  Belgrad  die  irrthümliche  Meinung  er- 
zeugt worden,  dass  die  Türken  Expansivgeschosse  verwenden.  Die  aus 
geringer  Entfernung  mit  grosser  Gewalt  einschlagenden  Kugeln  haben 
sehr  häufig  mehr  weniger  ausgedehnte  Spalte  in  den  Knochenkorpern 
erzeugt,  die  bisweilen  sich  von  einem  Gelenke  bis  zum  nächsten  andern 
erstreckt  haben. 

Bei  Schnss-Knochenbrüchen  hat  Dr.  Steiner  (vergl.  Wiener  med. 
Wochenschrift  1877  Nr.  9)  in  mechanischer  Beziehung  folgende  Be- 
handlung angewendet:  am  Oberarme  die  verschiedenen  Formen  der 
Drahtschienen,  am  Unterschenkel  ebensolche  in  Form  des  Petit' sehen 
Stiefels,  am  Unterarme  und  bei  Gelenkschüssen  den  Gipsverband 
(meist  zweitheilig,  mit  Verbindungsschiene  an  der  unverletzten  Seite), 
am  Oberschenkel  die  Gewichtsextension.  Nach  der  Zeit  der  Sequester- 
Abstossung  und  stürmischen  Eiterung  hat  er  auch  für  Oberarm  und 
Unterschenkel  den  Gipsverband  an  Stelle  des  Drahtschienen  Verbandes 
treten  lassen. 

Die  Zahl  der  Operationsfälle  ist  nach  allem  äusserst  gering  gewesen 
—  eine  Thatsache,  die  ihren  Grund  theils  im  Mangel  schwerer  Verwun- 
dungen, theils  in   der  Furcht  der  Türken  und    Serben   vor  Operationen 
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gehabt  haben  wird.  Dass  dem  Bedürfnisse  der  Operationen  durch  etwa 
allgemeine  Anwendung  der  Li  st  erwachen  Behand]ang8weise  vorgebeugt 
worden  wäre,  möchte  ich  bezweifeln,  denn  ich  habe  über  keinen  Arzt, 
mit  Ausnahme  des  Dr.  Steiner,  in  Belgrad  gelesen,  dass  er  dem  anti- 
septischen Verfahren  engeren  Sinnes  gehuldigt  habe.  Insbesondere  habe 
ich  über  die  türkische*)  Art  Kriegsverletzungen  zu  behandeln  bis  jetzt 
leider  noch  nichts  Näheres  in  Erfahrung  bringen  können.  Vermuthlich 
wird  sie  nicht  viel  Bestechliches  enthalten.  So  klagt  Mac  Cormac, 
dass  die  Wunden  in  dem  Lazarete  Sofia  einen  fauligen  Geruch  gehabt 
haben,  und  nach  dem  Berichter  der  „Lancet**  sind  in  Nisch  von  7  Amputa- 
tionsfällen nicht  weniger  als  4  durch  den  Tod  verloren  gegangen  —  ein 
Sterblichkeitsverhältniss,  wie  es  die  Anhänger  Li  st  er 's  wol  nur  ganz 
ausnahmsweise  beobachten  werden. 

Dass  die  sonst  gebräuchlichen  Kriegsseuchen  die  Heere  zur  Zeit  der 
Kämpfe  in  nennenswerther  Ausdehnung  heimgesucht  hätten,  lässt  sich,  da 
die  Kriegsberichte  hierin  schweigend  sich  verhalten,  keineswegs  annehmen. 
Mac  Cormac,  welcher  beide  Lager  gesehen  hat,  wurde  uns  gewiss 
Nachricht  gegeben  haben,  wenn  er  eine  einschlägige  Beobachtung  gemacht 
hätte.  In  Nisch,  dem  türkischen  Haupt-Krankenasyle,  sind  Typhus  und 
Ruhr  nach  dem  Berichter  der  „Lancet"  nur  vereinzelt  vorgekommen.  Ueber 
das  türkische  Heer  in  Albanien  wird  von  der  Wiener  med.  Wochenschrift 
1876  Nr.  47  berichtet,  dass  der  Krankenstand  Mitte  November  1876  eine 
bedeutende  Ausdehnung  angenommen  hatte;  in  Skutari  waren  alle  Casernen 
in  Spitäler  umgewandelt  und  fortwährend  mussten  noch  Privathäuser  zu 
Lazaretzwecken  ermiethet  werden;  nicht  weniger  als  1200  Schwerkranke 
befanden  sich  Mitte  November  hier  und  dazu  kamen  800  solcher  in 
Podgorizza;  die  Maroden  blieben  unter  den  Zelten  bei  der  Truppe  und 
konnten  auf  etwa  1000  Mann  sich  belaufen;  epidemische  Erkrankungen, 
so  heisst  es  ausdrücklich  in  diesem  Berichte,  sind  bisher  nicht  vorge- 
kommen. 

Anders  freilich  bei  den  in  der  Herzegowina  befindlichen  türkischen 
Truppen.  Hier  hat  sich  nach  der  Zeit  der  Kämpfe  während  des  langen 
Waffenstillstandes  die  Eingangs  behauptete  körperliche  Widerstandslosig- 


*)  Einige  Einzelheiten  über  den  Dieostbetrieb  im  Lazaret,  sowie  über  die 
Beschafifenheit  des  voraus  (im  4.  Hefte  der  deutschen  miUtairärztl.  Zeitechr.  d.  J.) 
erwähnten  „Hdpital  militaire  de  Hirsch^  finde  ich  nachträglich  in  Nr.  9.  d.  J. 
der  Wiener  medic.  Wochenschrift,  worauf  ich  hinzuweisen  zur  grösstraöglichcn 
Vervollständigung  meiner  Zusammenstellung  nicht  versäumen  mag. 


Digitized  by  CjOOQIC 


-     22.H    -- 

keit  der  Türken  in  ihrem  ungünstigsten  Lichte  gezeigt.  Beispielsweise 
theilt  die  Wiener  medicinische  Wochenschrift  v.  1877  in  Nr.  3  mit,  dass 
am  17.  December  1876  zwei  Transporte  meist  Typhus-  und  Ruhr-Qenesener 
in  der  Stärke  von  '2'W  nnd  9C)0  Mann  aus  den  Lazareten  von  Trebinje 
im  Hafen  von  Gravosa  bei  Ragusa  eingeschifft  worden  sind.  Und  noch 
im  Februar  1877  wird  berichtet,  dass  der  Herzog  von  Sutherland  in 
einer  Versammlung  des  englischen  Hilfsvereins  für  türkische  Soldaten 
seine  Bitte  um  Unterstützung  mit  dem  Hinweise  darauf  begründet  hat, 
dass  eine  grosse  Anzahl  Soldaten  von  der  bei  Trebir^je  lagernden  Heeres- 
abtheilüng  an  Ruhr  und  Typhus  leide,  dass  der  Sterbesatz  taglich  20  bis 
30  betrage,  und  dass  auch  Scorbut  ausgebrochen  sei  und  sich  reissend 
schnell  verbreite. 

Diese  Mittheilungen  bilden  eine  traurige  Parallele  zu  Moltke^s 
Briefe  vom  23.  März  1839,  in  welchen  es  von  den  am  Euphrat  lagernden 
türkischen  Truppen  heisst:  Nun  herrscht  aber  unter  unserm  Militair 
eine  ganz  beispiellose  Sterblichkeit;  ich  werde  Thatsachen  anfuhren:  das 
3.  Garde-Infanterie-Regiment  hat  in  den  12  Monaten,  welche  ich  hier 
zubringe,  1026  Todte  gehabt,  d.  h.  die  Hälfte  seiner  Totalstärke;  die 
Garde-Redif-Brigade  Mashar-Pasclia  hat  in  4  Monaten  800  Mann  einge- 
bosst,  das  wurde  auf  12  Monate  2400  Mann  oder  die  Hälfte  der  ge- 
samten Mannschaften  betragen;  die  Brigade,  welche  die  wenigsten  Ver- 
luste gehabt,  ist  die  Eurd  Mehmet  Pascha^s,  inclusive  der  Todten  und  Ver- 
Avandeten ;  während  unsers  kleinen  Feldzugs  im  Karsann-Dagh  hat  sie 
200  Mann  eingebusst;  alle  übrigen  Regimenter  aber  haben  durch  Krank- 
heit sehr  bedeutend  verloren,  und  ich  bleibe  gewiss  noch  hinter  der 
Wahrheit  zurück,  wenn  ich  behaupte,  dass  wir  im  Verlaufe  eines  Friedens - 
Jahres  ein  Drittel  unsers  Corps  begraben  haben.    — 

e.  Rückblick.  Es  sei  mir  zum  Schlüsse  gestattet,  einen  flüchtigen 
Kückblick  auf  die  sanitären  Haupt-Erscheinungen  des  türkisch-serbischen 
Feldzugs  zu  werfen.  Weder  habe  ich  mich  zwar  bei  der  gebotenen 
Darstellung  auf  Selbsterlebtes  beziehen  können,  noch  ist  dieselbe  auch 
nur  annähernd  erschöpfender  Art.  Allein,  wie  wenig  auch  eine  Be- 
rechtigung vorliegt,  durch  diese  Mittheilungen  die  Acten  über  das  Ge- 
schehene als  geschlossen  betrachten  zu  dürfen,  so  sehr  bin  ich  doch  über- 
zeugt, dass  das  Mitgetheilte  hinreicht,  um  in  gewissen  Beziehungen  zu 
einer  genügenden  Anschauung  vom  sanitären  Facit  zu  gelangen. 

Die  Haupteinwirkungen  auf  die  Gestaltung  des  Sanitätsdienstes  des 
türkisch- serbischen  Feldzuges    kamen    wie  immer   von  zwei   Seiten:  von 
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den  Eigenschaften    des  Kriegsschauplatzes   und    von    der   Beschaffenheit 
der  Kriegspartner. 

Was  den  raumlichen  Einfluss  des  Kriegsschauplatzes  anlangt,  so  ist 
die  Erfahrung  bestätigt  worden,  dass  der  Gebirgskrieg  dem  Feldsanitäts- 
dienste äusserst  schwierige  Aufgaben  anweist;  und  dass  diese  Schwierig- 
keiten nicht  sowol  die  endliche  Unterkunft  der  Verwundeten,  sondern 
vielmehr  die  vorherige  Beförderung  derselben  vom  Schlachtfelde  weg  nach 
sicheren  Plätzen  berühren. 

Es  hat  sich  herausgestellt,  dass  mit  den  gebräuchlichen  amt- 
lichen Krankentransportmitteln  in  solchen  Gebirgsgestalten 
wie  sie  die  Balkanhalbinsel  bietet,  schlechterdings  nicht  zu  wirth- 
Schäften  ist,  und  dass  dieselben  dem  Heere  folgend  den  Feldtrain  in 
völlig  nutzloser  Weise  vergrössem. 

Wir  lernen  für  den  Fall  der  kriegerischen  Verwickelung  Deutsch- 
lands mit  einem  Gebirgslande  aus  diesen  Erfahrungen:  dass  es  nothig 
ist,  entweder  besonders  angepasste  Gebirgs-Transportmittel  schon  in  die 
Friedensetats  einzustellen,  oder  sich  im  Ernstfalle  mit  Improvisationen 
zufrieden  zu  halten  und  die  an  Ort  und  Stelle  verfüglichen  personlichen 
und  sachlichen  Mittel  sich  dienstbar  zu  machen. 

Der  letztere  Weg  ist,  so  vorzüglich  und  rettend  er  im  Momente  der 
Versagung  amtlicher  Mittel  werden  kann,  als  unvorbereiteter  immer  un- 
zuverlässig, und  es  wäre  tief  zu  beklagen,  wenn  ein  Heer  sich  vertrauens- 
selig für  seine  Entlastung  von  Kranken  dem  Zufalle  überlassen  wollte. 
Vielmehr  muss,  schon  im  rein  militairischen  Interesse,  der  Rath  ertheilt 
werden,  dass  bei  Friedens- Vorbereitungen  auf  Gebirgskriege  die  sanitären 
Bedürfnisse,  insbesondere  der  Gebirgstransport  der  Kranken,  ernst  in's 
Auge  gefasst  werden.  Hier  gilt  das  Horaz'ische  Wort:  Non  sibi  res, 
sed  se  submittere  rebus! 

In  diesem  Sinne  wäre,  was  das  Transportmaterial  anlangt,  mit 
vorgeschlagenen  oder  in  Gebirgs-Heeren  bereits  eingeführten  Transport- 
mitteln so  lange  zu  proben,  bis  ein  brauchbares  Material  zur  Einstellung 
in  die  Friedensetats  gewonnen  sein  würde.  Das  Transport-Personal, 
unsere  Krankenträger,  betreffend  wird  es  sich  nützlich  erweisen  daran  zu 
denken,  dass  das  Heer  die  Dienstart  der  Militairpflichtigen  nach  deren 
bisherigen  bürgerlichen  Verhältnissen  sich  mitrichten  lässt,  dass  es  also 
z.  B.  die  Küstenbewohner  gern  zu  Seediensten  bestimmt  etc.  Mit  einem 
gleichsinnigen  Verfahren  würde  man  zu  dem,  mit  so  überaus  betracht- 
lichem Geschick-  und  Kraft- Aufwände  verbundenen,  (Gebirgs-)  Kranken- 
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trägerdienste  gewiss  mit  nennenswerthen  Vortheilen  die  bekanntlich  im 
Steigen  und  Lastentragen  oft  bewundernswürdig  geübten  wehrpflichtigen 
(wenn  auch  nur  vielleicht  die  bedingt  tauglichen)  Gebirgsbewohner, 
falls  sie  zu  besserem  Dienste  sich  nicht  eignen,  ausheben.  Durch  ein 
solches  Sanitätsrekruten-Personal  würde  das  Krankentragerwesen  nicht 
nur  von  Haus  aus  technisch  vollkommener  beanlagt,  sondern  die  Infan- 
terie würde  auch  der  bisherigen  Aufgabe  enthoben  sein,  alljährlich  eine 
Anzahl  ihrer  waffentüchtigen  und  bewährten  Leute  dem  Sanitätsdienste 
zu  opfern. 

Die  Ausbildung  dieser  rekrutirten  Krankenträger  würde  nach  ihrem 
Eintreffen  beim  Sanitätscorps  in  eine  militairische  (trainähnliche)  und 
in  eine  militair-sanitaire  (den  gesamten  Krankentransport  auf  Land- 
strassen, Feldern,  Bergen,  Eisenbahnen,  Wasserstrassen  etc.  umfassende) 
zerfallen;  und  zwar  würde  diese  erweiterte  Abrichtung  eine  der  halb- 
jährigen Dienstpflicht  der  Trainfahrer  entsprechende  Dauer  zur 
Voraussetzung  haben  müssen.  — 

Ans  den  Umrissen  meiner  Darstellung  hebt  sich,  wie  ich  glaube,  noch 
eine  zweite  mit  der  Beschaffenheit  der  Kriegspartner  zusammenhängende 
und  den  Sanitätsdienst  in  hohem  Grade  beeinflussende  Haupterscheinung 
ab:  es  ist  die  schnöde  und  hartnäckige  Verletzung  des  Genfer  Ver- 
trags namentlich  auf  Seite  der  Türken,  welche  weder  durch  Noten  und 
Proteste,  noch  durch  Befehle  und  Versprechungen  hintanzuhalten  gewesen 
ist.  Die  Macht,  welche  den  heiligsten  aller  europäischen  Volkerver- 
träge brach,  war  eben,  so  müssen  wir  schliessen,  eine  grossere,  als  alle 
versuchten  Gegenmittel.  Ja,  es  war  keine  geringere  als  die  Rohheit  — 
dieser  natürliche  Gegensatz  zu  der  Idee  des  ehrwürdigen  Vertrags  von 
Genf;  die  Rohheit,  ausser  welcher  es  nichts  auf  der  Welt  gibt,  was  die 
erhabenen  Mahnungen  dieses  Vertrags  überhören  oder  verhöhnen  konnte; 
die  Rohheit  —  gewissermaassen  das  wilde  und  rauhe  Klima,  welches 
die  von  der  Mutter  „ Menschlichkeit**  zu  früh  geborene  Tochter  „Genfer 
Convention^  beständig  mit  Lebensgefahr  bedroht. 

Dieser  Erfahrung  gegenüber  durfte  man  sich  nicht  verhehlen,  dass 
selbst  eine  Inschutznahme  des  Genfer  Vertrags  mittels  Waffengewalt 
völlig  wirkungslos  gewesen  sein  würde,  ja,  dass  sie  vielleicht  nur  die 
Quelle  erneuter  Vertragsverletzungen  geworden  wäre;  ebensowenig  aber 
auch  konnte  man  hoffen,  dass  eine  etwanige  zu  Gunsten  der  türkischen 
Anschauung  unternommene  zeitweilige  Vertauschung  des  „rothen  Kreuzes" 
mit  dem  „Halbmonde"*)  eine  Umwandlung  der  muselmännischen  Grau- 
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samkeit  in  christliche  Bruderliebe  zur  Folge  gehabt  habeu  würde.  Der- 
art sind  nicht  die  Mittel,  deren  der  Genfer  Vertrag  zu  seiner  allgemeinen 
Anerkennung  bedarf;  er  sucht  nur  nach  einer  Verbündeten  —  der 
Menschlichkeit.  Nur  durt,  wo  das  Humane  in  der  Menschennatur  das 
Animale  derselben  überwiegt,  feiert  der  Genfer  Vertrag  seine  berechtigten 
Triumphe! 

Auf  die  Frage:  Wie  können  wir  dem  Genfer  Vertrage  zu  seinem 
guten  Rechte  verhelfen?  —  habe  ich  daher  nur  eine  Antwort,  und  sie 
lautet:  durch  die  Ausrottung  der  Rohheit,  durch  die  Erziehung  des 
Menschengeschlechts  im  Sinne  des  Genfer  Vertrags.  In  Schule  and 
Kirche  müssen  seine  Artikel  als  Gebote  der  Sittenlehre  gepredigt  werden, 
er  muss  Gemeingut  aller  Gewissen  werden,  ein  Stück  gemeinschaftlicher 
Religion  aller  Confessionen! 


Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Aetiologie  von  Diphteritis  und  der 
Baaanlage  yon  Laftzuleitangseanäieii  bei  kttnstiicher  Ventilation 

nach  einem  Berichte 
des  Oberstabs-  und  GamisoDarztes  Dr.  Boeftcher  in  Altona. 


Der  Musketier  W.  der  3.  Compagnie  1.  Thüringischen  Infanterie- 
Regiments  Nr.  31  ging  dem  Lazareth  am  4.  August  187(>  mit  dem 
Rest  eines  pleuritischen  Exsudats  linkerseits,  welches  während  eines 
längeren  Urlaubes  nicht  völlig  gewichen  war,  wieder  zur  Behandlung 
zu  und  vermochte  am  19.  August  frei  von  Schmerzen  und  andern  Be- 
schwerden wieder  aufzustehen.  Bereits  am  31.  August  fing  er  unter 
massiger  Temperatur-Erhöhung  an  über  Kopfschmerzen,  am  1.  September 
auch  über  Halsschmerzen,  namentlich  beim  Schlucken  zu  klagen.  Beide 
Mandeln  zeigten  sich  jetzt  mit  festsitzendem  gelb-weissen  Belage  bedeckt, 
Temperatur  38,8  C. 


*)  Dem  Vernehmen  nach  bedient  sich  neuerdings  die  türkische  Zweig- 
gesellschaft vom  rothen  Kreuz  des  rothen  Halbmondes  in  der  weissen  Flagge, 
und  soll  dieses  Zeichen  von  einigen  Regierungen  bereits  anerkannt  worden  sein. 
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UDgeachtet  sofortiger  Anwendung  einer  starken  Carboliösung  breitete 
sich  der  Belag  in  den  nächsten  Tagen  auch  auf  die  Gaumenbögen  aus, 
während  er  auf  den  Mandeln  sich  etwas  verringerte.  Die  Affection 
erwies  sich  als  sehr  hartnäckig;  denn  obwohl  der  von  Beginn  derselben 
an  isolirte  Patient  zweistündlich  mit  starker  Carboliösung  energisch  im 
Rachen  bepinselt  wurde,  war  die  Schleimhaut  doch  erst  am  25.  September 
wieder  normal,  in  den  Mandeln  jedoch  merklicher  Defect  zurückgeblieben. 
Wenngleich  dieser  erste  Fall  einige  Verwunderung  erregte,  weil  seit 
Monat  April  diphtheritische  Angina  im  Lazareth  nicht  zugegangen  war, 
80  führte  doch  erst  der  zweite  Fall  zu  einem  Verdacht  gegen  die  Luft 
der  Ventilations-Canäle.  Der  Sergeant  6.  von  der  4.  Compagnie  1.  Thü- 
ringischen Infanterie-Regiments  Nr.  31,  am  25.  August  dem  Lazareth 
mit  einem  gastrisch-catarrhalischen  Fieber  unter  ganz  unbedeutender 
Betheiligung  des  weichen  Gaumens  zugegangen,  war  am  2.  September 
fieberfrei  und  ohne  anginose  Beschwerden.  Vom  4.  September  an  zeigte 
sich  wieder  Fieber-Temperatur  unter  Auftreten  einzelner  rother  Flecken 
auf  der  Haut,  welche  bei  Fingerdruck  verschwanden,  dann  aber  wieder- 
kehrten. Bei  belegter,  an  Rändern  und  Spitze  dunkelrother  Zunge  gesellte 
sict  zu  der  allgemeinen  Schwäche  und  der  zwischen  38,6  und  39,8  C. 
schwankenden  Fieberhohe  am  9.  September  Schmerz  hinter  dem  rechten 
Unterkiefer-Winkel,  ohne  dass  äusserlich  oder  innerlich  etwas  Krank- 
haftes bemerkt  wurde.  Erst  am  12.  September  Morgens,  bei  sonst  un- 
verändertem Allgemeinbefinden,  zeigten  sich  an  der  rechten  Mandel  und 
dem  Zäpfchen  kleine,  gelblich- weisse,  festsitzende  Flecke,  welche  zur 
sofortigen  Separation  und  Isolirung  des  Patienten  Veranlassung  gaben. 
Dieselben  hatten  sich  bereits  am  13.  September  über  beide  Mandeln,  das 
ganze  Zäpfchen  und  alle  4  Gaumenbögen  ausgebreitet,  ungeachtet  der 
sofort  begonnenen  Bepinselung  der  ersten  kleinen  Stellen  mit  starker 
Carboliösung.  Auch  hier  erwies  sich  die  Afifection  ungemein  hartnäckig, 
denn  obwohl  das  Fieber  bereits  am  20.  September  verschwunden,  der 
Appetit  gebessert,  am  25.  September  unter  Zunahme  der  Kräfte  das  sub- 
jective  Befinden  bereits  ein  recht  gutes  war,  so  waren  doch  erst  am 
5.  October  die  letzten  Spuren  diphtheritischen  Belages  verschwunden  und 
der  Patient  am  9.  October  entlassungsfähig. 

Es  erschien  bei  diesem  Falle  sofort  befremdend,  dass  er,  obgleich 
nicht  in  demselben  Krankensaal,  so  doch  genau  an  Mer  correspondirenden 
Stelle  unmittelbar  neben  der  Eintritts-Oeffnung  der  Ventilationsluft  in 
der  Zimmerecke  auftrat,  wie  der  erste  Fall  des  W.  Die  künstliche  Ven- 
tilation   hatte  3—4  Monate   lang    geruht,    da    des  Sommers   halber    die 
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natürliche  statthaft  war.  Aber  die  Tags  zuvor,  am  11.  September,  vom 
Corps-Stabs-Apotheker  vorgenommene  vergleichende  Luft-Analyse  der 
beiden  in  Rede  stehenden  Krankensale,  von  denen  der  eine  den  Vor- 
mittag hindurch  künstlich,  der  andere  naturlich  ventilirt  wurde,  während 
auf  beiden  gleich  grossen  Zimmern  von  452,85  Cnb.-Meter  Inhalt  je  7 
möglichst  ähnlich  erkrankte  Mannschaften  vertheiit  lagen,  hatte  ergeben, 
dass  die  Luft  der  künstlichen  Ventilation  dem  bezüglichen  Zimmer  einen 
Ueberschuss  von  Kohlensäure  zuführte,  wie  sich  aus  nachstehender  Tabelle 
ergiebt,  in  welcher  Nr.  90  die  känstliche,  Nr.  91  die  natürlich  ventilirte 
Stube  bezeichnet. 


a. 

Zeit  der 
Unter- 
suchung. 

Resultat 

äussere  Luft. 

b. 
Stube. 

Gesammte 
Kohlen- 
säure 
pro  Mille. 

Nach  Abzug 
der  Luft 
Kohlen- 
säure 

pro  Mille. 

Bemerkungen. 

a.  Luft 

11  Uhr 

0,78 

b.  Nr.  90 
91 

7  Uhr 
Morgens 

1,51 

1,89 

0,78 
0,61 

Kurz  vor  9  Uhr  waren 
sämmtliche  Kranken  auf- 
gestanden und  war  Nr.  91 
feucht,  Nr.  90  nur  trocken 
gereinigt     Die  Fenster 

90 
91 

9  Uhr 
Morgens 

1,14 

1,68 

0,86 
0,90 

90 
91 

10 'A  Uhr 
Morgens 

1,21 

0,86 

'      2,i7~  ' 

0,98 

0,48 
0,08 

1,35 

0,20 

wurden  gleichzeitig  in 
Nr.  91  geöffnet,  in  Nr.  90 
verschlossen       gehalten. 

90 
91 

12  Uhr 
Mittags 

letztere  Stube  bis  12  Uhr 
künstlich  ventilirt.  Von 
12  Uhr  bis  5  Uhr  wurde 

90 
91 

5  Uhr 
Nachmitt 

1,45 

1,103 

0,67 
0,823 

weder  künstlich  noch  na- 
türlich ventilirt. 

Man  ersieht  aus  der  Tabelle,  dass  sowohl  die  Reinigung  des  später 
künstlich  ventilirten  Zimmers  Nr.  90  als  auch  das  am  Morgen  noth- 
wendige  Betreten  seitens  des  Wärters  etc.  durch  das  dabei  unvermeid- 
liche Oeffnen  der  Thüren  zunächst  eine  Verminderung  des  von  der  Nacht 
herstammenden  Kohlensäure-Ueberschusses  von  0,78  auf  0,36  pro  Mille 
herbeigeführt  hat,  dass  letztere  aber  weiterhin  bis  12  Uhr  in  Folge  der 
künstlichen  Ventilation  von  0,36  auf  1,35  pro  Mille  gestiegen,  in  der 
natürlich  ventilirten  Nr.  91  dagegen  von  0,»  auf  0,2  pro  Mille  gesunken 
ist,  während  di«  Unterlassung  der  künstlichen  Ventilation  in  Nr.  90  von 
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12 — 5  Uhr  wieder  das  Sinken  von  1,35  auf  J,67,  in  Nr.  91  das  Unter- 
lassen der  natürlichen  Ventilation  ein  Steigen  von  0,3  auf  0,323  pro  Mille 
an  Kohlensäure-Ueberschuss  erzeugt  hat. 

Nachträgliche  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  jedesmal  schon 
12  Stunden  nach  Unterbrechung  der  Ventilation  die  Luft  in  ihren  Ca- 
nälen  kohlensäurehaltiger  als  die  äussere  Luft  war,  dass  ferner  der 
unterirdische  Ventilationscanal,  so  weit  er  den  Hofraum  bis  zum  Aspi- 
rationsthurm  durchläuft,  nicht  cementirt  und  daher,  laut  wiederholten 
Beobachtungen,  für  die  Bodenfeuchtigkeit  durchgängig  ist,  mitl^in  auch 
für  die  Bodengase.  Längere  Zeit  in  ihm  stagnirende  Luft  muss  daher 
den  Charakter  feuchter,  dumpfiger  Kellerluft  annehmen  und  der  Ent- 
wickelung  niederer  Organismen  gunstig  sein.  Letztere  können  auch  bei 
ruhender  Ventilation  in  Folge  von  Luftdruck- Veränderungen  unschwer 
neben  den,  wenngleich  geschlossenen,  so  doch  nicht  hermetisch  schliessen- 
den  Klappen  der  Endcanäle  in  die  Krankenzimmer  gelangen.  Uebrigens 
steht  es  im  vorliegenden  Falle  nicht  fest,  ob  letztere  sämmtlich  gegen 
den  Hauptcanal  abgesperrt  gewesen  sind,  da  Niemand  eine  derartige 
Gefahr  vermuthen  konnte. 

Hiernach  dürfte  es  nothwendig  sein,  die  zufuhrenden  Luftcanäle  bei 
der  künstlichen  Ventilation  mit  einer  genauen  Cementirung  zu  versehen 
bez.  durch  impermeable  Schichten  gegen  die  Umgebung  abzuschliessen 
und  die  Vorsicht  geboten  erscheinen,  beim  Wiederbeginn  der  künstlichen 
Ventilation  nach  längerer  Cession  derselben  die  angesammelte  Luft  der 
Canäle  erst  durch  leerstehende  Zimmer  herauszufordern,  ehe  sie  dem 
Kranken  zur  Einathmung  dargeboten  wird. 


Referate  und  Kritiken. 


M.  von  Fettenkofer:  Die  Cholera  in  Syrien  und  die  Cholera- 
prophylaxe in  Europa.  München,  1876.  8.  25  SS.  (Deutsche 
Zeitschr.  f.  Biologie,  Band  XII.) 

Die  Geschichte  der  Choleraepidemie  in  Syrien  während  des  Sommers 
1875  —    welche   als  dem  Leser  bekannt   vorausgesetzt  werden  darf  — 

fleht  dem  Verf.  von  Neuem  Gelegenheit,  seine  nunmehr  durch  jahrelange 
tudien  gewonnenen  Resultate  über  die  Art  der  Ausbreitung  der 
Cholera  und  die  wirksamsten  Mittel  zu  ihrer  Bekämpfung  in  bün- 
diger Form  niederzulegen. 


Digitized  by  CjOOQIC 


230 


Für  die  Weiterverbreitaug  von  Cholera  sind  im  Wesentlichen  drei 
Factoren  bestimmend:  erstens  der  Einfluss  des  Verkehrs  von  nnd  zu 
Choleraorten,  zweitens  das  Verhalten  des  Einzelnen  gegen  die  Cholera- 
ursache (individuelle  Disposition)  und  drittens  der  Einfluss  der  Oertlich- 
keit,  welcher  darin  sich  auspricbt,  dass  die  Cholera  in  bestimmten  Ort- 
schaften, wenn  hingebracht,  regelmässig  wuchert,  während  sie  in  andern 
trotz  wiederholter  Einschleppung  nicht  aufkommt,  dass  ferner  in  einer 
ergriffenen  Ortschaft  die  Cholera  an  bestimmte  Stadttheile  oder  Strassen 
oder  gar  einzelne  Häuser  gebunden  erscheint  und  selbst  imierhalb 
desselben  Hauses  (Caserne,  Gefängniss)  in  ganz  bestimmten  Räumlich- 
keiten dominirt.  Die  Art  dieser  drei  Einflüsse  ist  im  Einzelnen  fast  noch 
gänzlich  unbekannt.  Sie  zu  ermitteln,  ist  hygienisch  die  wichtigste  Auf- 
gabe der  Choleraforschung,  sie  zu  bekämpfen,  das  nächste  Ziel  der 
Öholeraprophylaxe. 

Bezuglich  des  ersten  Momentes  für  die  Cholera  Verbreitung  betont 
Verf.  noch  einmal  die  Erfolglosigkeit  aller  gegen  den  Verkehr  ge- 
richteten prophylactischen  Maassregeln,  als  da  sind  Cordon,  Quarantaine, 
Hlokade,  Desinfection  u.  s.  w.  An  jeder  Zollgrenze  wird  geschmuggelt, 
jede  Blokade  wird  durchbrochen,  jeder  Versuch  der  Absperrung  einer 
Volks-  und  verkehrsreichen  Stadt  scheitert,  abgesehen  von  dem  materiellen 
Schaden,  an  der  unbesiegbaren  Wirkung  hoher  Geldsummen,  kurzum 
—  für  den  Cholerakeim  giebt  es,  auch  bei  der  besten  Cernirung,  Schlupf- 
winkel genug.  Und  das  Intemiren  von  Reisenden  in  den  Quarantaine- 
anstalten,  das  wochenlange  Zusammenliegen  von  inficirten  und  nicht 
inficirten  Personen  hat,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  nicht  nur  nichts  genutzt, 
sondern  der  Verbreitung  oft  geradezu  Vorschub  geleistet.  Bei  der  Des- 
infection endlich  weiss  man  noch  gar  nicht  einmal,  was  desinficirt  werden 
niuss,  woran  der  Infectionsstoff  haftet,  ob  an  den  Kleidern,  den  Effecten 
oder  an  der  Person,  ganz  abgesehen  von  der  Unzulänglichkeit  der  meisten 
bis  jetzt  gebräuchlichen  Desinfectionsmittel. 

Ebenso  unbekannt  ist,  welche  Einflüsse  eine  Person  für  Cholera 
empfänglich  machen.  Denn,  dass  von  allen  mit  dem  Cholerainfections- 
stoff  in  Berührung  gekommenen  Personen  immer  nur  Einzelne,  vielleicht 
die  Hälfte,  erkranken,  ist  Thatsache.  Manche  haben  diese  individuelle 
Disposition  in  dem  Vorhandensein  eines  Darmcatarrhs  zu  finden 
geglaubt  (Freimuth)  und  daraufhin  die  Haus-zu-Hausbesuche  vdeder  in 
Aufnahme  zu  bringen  gesucht.  Allein  bei  aller  Beredtsamkeit  des  Autors 
und  bei  allem  Aufwand  von  guten  oder  schlechten  Gründen,  bleibt  die 
Prämisse  doch  nur  Hypothese.  «,Um  auf  allgemeine  Kosten  theure 
Maassregeln  ins  Werk  zu  setzen,  dazu  berechtigt  keine  blosse  Meinung, 
sondern  nur  der  nachweisbare  gesundheitswirthschaftliche  Nutzen.'' 

Es  ist  nunmehr  über  die  Grenzen  des  Zweifels  hinaus  sichergestellt, 
dass  der  Schwerpunkt  der  Epidemien  nicht  in  der  Verbreitung  des 
Cholerakeims,  sondern  zumeist  in  der  Localität  liegt.  Es  kommt  nicht 
so  sehr  darauf  an,  ob  überhaupt  Cholerakeim  verbreitet  wird,  sondern 
wohin  er  gebracht  wird.  Wie  bei  einem  Brande  oder  einer  Explosion 
die  Funken  nach  allen  Richtungen  hin  sprühen,  aber  doch  nur  dann 
wieder  zündend  wirken,  wenn  sie  auf  neuen  Zündstoff  fallen,  so  ist  auch 
die  Wirkung  des  Choleragiftes  an  eine  Anzahl  zeitlicher  und  örtlicher 
Momente  gebunden,  und  wenn  und  wo  es  diese  nicht  findet,  bleibt  es 
wirkungslos.  Unter  diesen  Momenten  spielt  nach  v.  P.  die  Verunreini- 
gung des  Bodens  durch  die  Abfälle  des  Haushalts  sicher  eine  wichtige, 
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vielleicht  die  wichtigste  Rolle.  Die  Art  dieses  Einflusses  ist  im  Ein- 
zelnen auch  noch  unbekannt.  Es  ist  auch  nur  ein  einzelnes  Moment^ 
welches  für  sich  allein  noch  nicht  genügt  Die  Dörfer  des  Libanon 
starrten  gerade  so  von  Schmutz,  wie  Hama  und  Beirut  in  Syrien;  aber 
während  in  diesen  die  Cholera  heftig  wüthete,  blieben  jene,  obwohl  von 
Choleraflüchtlingen  überfüllt,  von  der  Seuche  verschont.  Es  wird  also 
wesentlich  inuner  auf  die  richtige,  glückliche  Vereinigung  der  verschie- 
denen Momente  ankommen,  und  die  Bodenverunreinigung  hat  unter  diesen 
nur  die  Bedeutung,  wie  die  Kohle  in  der  Mischung  des  Schiesspulvers. 

Diese  Vereinigung  ist  nicht  immer  und  nicht  überall  vorhanden, 
selbst  in  der  Heimath  Niederbengalen  nicht  immer.  Es  wird  auch  die 
Cholera  viel  häufiger  von  Indien  nach  Bender  Buschir  am  rothen  Meer 
oder  Suez  gebracht,  als  dort  Cholera  ausbricht.  In  manchen  Orten  sind 
diese  Bedingungen  gar  nicht  vorhanden.  So  hat  z.  B.  Lyon  seit  183U 
den  zahlreichen  Einschleppungen  von  Marseille  und  Paris  aus  bis  jetzt 
glücklich  widerstanden;  eine  kleine  Ausnahme  machte  nur  das  Jahr  1854, 
wo  in  zwei  tiefliegenden,  auf  lockerem  Alluvialboden  erbauten  Stadt- 
theilen  nach  halbjähriger  abnormer  Trockenheit  Cholera  ausbrach,  wäh- 
rend sie  in  den  höher  liegenden  Theilen  auf  felsigem  Granit  trotz  regstem 
Verkehr,  trotz  Ueberfüllung  und  Schmutz  nicht  aufkam. 

Offenbar  concurriren  hier  also  verschiedentlich e  Einflüsse,  welche  in 
ihrem  Zusammenhange  uns  noch  unbekannt  sind.  Mit  Rücksicht  auf 
diese  Erfahrung  nun  hat  man  vielfach  geglaubt,  dass  eine  Cholera- 
prophylaxe nur  dann  wirksam  sein  könne,  wenn  sie  allen  diesen  Ein- 
flüssen der  Oertlichkeit  gerecht  werde.  Diese  Anschauung  ist  nach  v.  P. 
nicht  blos  unrichtig,  sondern  birgt  auch  eine  gewisse  Gefahr.  Sie  führt 
dahin,  dass  man  entweder,  bei  unserer  Unkenntniss  der  localen  Bedin- 
gungen, gar  nichts  thut  und  abwartet,  bis  wir  besser  unterrichtet  sind, 
oder  dass  man  nach  vielen  Richtungen  hin  etwas,  aber  in  keiner  Ordent- 
liches unternimmt.  Man  nimmt  von  dem  Zündstoff  vielleicht  etwas  Kohle, 
auch  wohl  etwas  Salpeter  und  Schwefel  fort,  aber  die  Mischung  bleibt 
im  Wesentlichen  dabei  doch  dieselbe.  Hier  genügt  es  offenbar  schon, 
wenigstens  einen  Bestandtheil,  z  B.  die  Kohle,  gänzlich  zu  beseitigen, 
um  der  Mischung  die  Sprengkraft  zu  nehmen.  Ebenso  wird  auch  die 
Choleraprophylaxe  als  völlig  wirksam  sich  erweisen,  wenn  es  ihr  ^elin^t, 
wenigstens  den  einen,  sicher  ermittelten  Einfluss  der  Oertlichkeit,  die 
Imprägnation  des  Erdbodens  mit  den  Producten  des  mensch- 
J leben  Haushalts,  möglichst  vollständig  zu  beseitigen. 

Einen  Alluvialboden  in  compacten  Granit,  eine  Lehmschicht  in  eine 
Sandschicht  zu  verwandeln,  ist  nicht  möglich.  Mithin  kann  eine  all- 
mälige  Assanirung  des  bisher  mit  Faulstoffen  verunreinigten  Erdreichs 
nur  geschehen  durch  Fortleitung  dieser  Stoffe  aus  dem  Bereich  der 
menschlischen  Wohnungen  und  aus  dem  Quellgebiet  der  Brunnen,  d.  b. 
durch  Canalisation  und  gute  Wasserversorgung.  Um  eine  Vor- 
steUung  von  der  Grösse  dieser  Verunreinigung  des  Bodens  zu  geben, 
berechnet  v.  P.  das  ungefähre  Gewicht  der  Abfälle  des  Haushalts  für 
eine  Person.  Dieselben  belaufen  sich  im  Jahre  auf  ca.  34  Kilo  Koth, 
4*28  Kilo  Harn,  IK)  Kilo  Küclienabfälle  und  Hauskehricht,  15  Kilo  Asche 
bei  Holzfeuer une,  7300  K.  Gebrauchs wasser;  in  Summa  also  7^67  Kilo 
oder  mehrere  Lastfuhren  voll,  was  fortgeschaft  werden  rauss,  damit 
es  nicht  in  den  Boden  eindringt. 
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Der  Nutzen  einer  solchen  Bodenreinigung  ist  evident.  In  England, 
welches  in  den  dreissiger  lind  vierziger  Jahren  zahlreiche  und  ausgedehnte 
Epidemien  gesehen,  erreichte  die  Cholera  im  Jahre  1866  (nach  dem 
9.  Jahresberichte  von  John  Simon  an  das  Privy  Council  über  die  Ab- 
nahme der  Mortalität  in  24  englischen  Städten  nach  Durchführung  der 
Sanitary  Works)  nur  eine  geringe  Ausdehnung  und  ist  seitdem  nicht 
wieder  aufgetreten,  obwohl  sie  auf  dem  benachbarten  Continent 
wiederholt  epidemisch  herrschte.  Lübeck,  welche  Stadt  Canalisation 
besitzt,  hat  1866  ebenfalls  nur  einige  wenige  Cholerafalle  gehabt.  Noch 
auffallender  ist  der  Erfolg  in  Dan  zig,  welches  früher  durch  häufige 
und  heftige  Epidemien  ausgezeichnet  war,  ja  im  dortigen  Regierungs- 
bezirk stets  den  Hauptsitz  der  Cholera  bildete,  inzwischen  aber  die 
Canalisation  eingefüHrt  hat;  während  hier  1873  in  der  ganzen  Umhegend, 
ja  vor  den  Thoren  die  Cholera  so  heftig  war,  wie  sonst,  ging  es  diesmal 
in  der  Stadt  selbst  mit  etwa  100  Erkrankungsfällen  ab,  und  diese 
kamen  zum  grossten  Theil  auf  Häuser  mit  dem  alten  Senk- 
grubensystem. —  Ebenso  hatte  die  Stadt  Halle  bis  1866  noch  eine 
traurige  Berühmtheit  für  Cholera,  seidem  aber,  durch  die  Untersuchungen 
Delbrück's  aufmerksam  gemacht,  für  gute  Wasserversorgung  und 
Bodenreinigung  viel  gethan;  1873  wanderte  die  Krankheit  epidemisch 
von  Magdeburg  bis  in  die  Vororte  von  Halle,  aber  die  Stadt  selbst 
blieb  diesmal  verschont.  — 

Bezüglich  der  Schutzmaassregeln  Europas  gegen  die  Einschleppnng 
der  Cholera  aus  Asien,  erscheint  eine  Thatsache  beachtenswerth ,  die 
Immunität  der  Sand-  und  Wasserwüste  gegen  Cholerainfection.  Auf 
Schiffen  und  Caravanen  stirbt  der  Cholerakeim  regelmässig  ab,  weftn  die 
Reise  länger  als  3 — 4  Wochen  dauert.  Der  Boden  ist  hier  für  eine 
Regeneration  des  Infectionsstoffes  nicht  geeignet;  derselbe  bedarf  viel- 
mehr, um  auf  Seewegen  von  Indien,  wo  er  seit  Jahrtausenden  erzeugt 
wird,  zu  uns  zu  gelangen,  immer  gewisser  Etappen,  Landstationen. 
Und  diese  Stationen,  in  denen  das  Contagium  sich  regenerirt,  bilden  die 
grossen  Verkehrsstrassen  und  Handelsplätze  im  Orient.  Der  Gang  und 
die  Geschichte  der  einzelnen  Epidemien  erweist  dies  zur  Grenüge.  Die 
ganze  Gefahr  der  Cholerainfection  für  Europa  liegt  daher  in  der  In- 
fection  dieser  Landetappen,  die  ja  bisher  einen  so  günstigen  Boden  für 
die  Entwicklung  des  Choleracontagiums  bildeten.  Assanirung  der 
Verkehrscentren  im  Orient  ist  also  vor  der  Hand  auch  die 
wichtigste  Choleraprophylaxe.  A.  Hiller. 


Acute  Infections-Kraukheiten  in  der  Straf-Anstalt  Kaisheim. 
Von  Dr.  G.  Fleischmann,  K.  bayerischer  Bezirks-  und  Hausarzt 
Mit  einem  Situationsplan  und  Curventafeln.  München  1877.  b. 
Verlag  von  Jos.  A.  Finsterlin. 

Aus  Verf's.  Arbeit  ergeben  sich  für  die  Typhus-Aetiologie  fol- 
gende Schlüsse:  1)  Der  Typhus  ist  in  erster  Linie  eine  Bodenkrankheit, 
Infectionskrankbeit,  kann  sich  erzeugen  genuin,  er  kann  aber  auch  andere 
Ursprungsherde,  als  einen  dazu  disponirten  Boden  haben.  Um  sich  im 
Boden  zu  erzeugen,  ist  Hauptbedingung  eine  gewisse  Grenze  nicht  über- 
schreitender Grad  von  Feuchtigkeit,   ein  nicht  unter  eine  gewisse  Stufe 
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herabsinkeudcr  Warniegrad  und  Vorhaudenseiu  fauleuder  organischer 
Stoffe.  2)  Unter  Umstanden  ist  der  Typhus  contagiös,  d.  h.  das  an- 
steckangsfähige  Oift  bedient  sich  als  Entwickelungssubstrat  des  Menschen 
und  seiner  Mauserstoffe.  Der  vom  Typhus  ergriffene  Körper  bietet  alle 
für  die  Entwickelung  des  Typhusgiftes  nothigen  gunstigen  Chancen.  Es 
wird  die  Frage,  ob  in  dem  Körper  das  Typhusgift  sich  selbststandig 
fortentwickelt,  oder  ob  es  den  Körper  nur  einfach  dnrchpassirt^  und  zwar 
so  lange  noch  eine  offene  bleiben,  bis  der  Typbusstoff  wie  der  Inter- 
mittensstoff  handsamer  geworden  ist  und  damit  experimentirt  werden 
kann.  Nnr  schwere  Typhen  vermögen  eine  Ansteckung  bei  anderen 
Individuen  hervorzubringen,  und  erzeugt  bei  ihnen  die  Ansteckung  immer 
wieder  Typhus,  während  der  aus  dem  Boden  stammende  Stoff  verschie- 
dene Gradationen  der  Vergiftung  nachweist,  von  der  Infections-Oastrose 
bis  zum  schwersten  Typhus.  Jedenfalls  ist  das  beiderseitige  Negiren 
der  entgegengesetzten  Ansicht  nicht  dem  Stand  der  Frage  entsprechend. 
3)  Unter  gegebenen  Umständen  sind  die  Zymosen  deutlich  nachweisbar 
abhängig  in  ihrer  In-  und  Extensität  von  meteorischen  Niederschlägen, 
sowie  deren  Einwirkung  auf  die  das  Typhusgift  enthaltenden  durch- 
gängigen Bodenschichten  und  ihren  Einfluss  auf  das  Trinkwasser.  Dabei 
will  nicht  ausgeschlossen  werden,  dass  aus  Typhusherden  durch  Ver- 
dunstung mechanisch  Typhuspartikelchen  der  Luft  sich  beimengen  und 
so  eine  Infection  bewirken  können.  Dieses  Vorkommen  zeigt  sich  am 
deutlichsten  in  grundwasserfreien  inficirten  Localitäten.  4)  Die  an  Orten 
mit  und  ohne  Grundwasser  gemachten  Beobachtungen  können  sich  auf 
den  ersten  Anblick  scheinbar  widersprechen,  doch  sind  gewiss  bei  näherer 
Beleuchtung  die  gleichen  Grundbedingungen  geltend  und  ist  Bodendurch- 
feuchtung  und  mit  organischen  Stoffen  geschwängerter  Boden  ohne,  oder 
nach  einer  Infection  mit  Typhusgift  das  Hauptsächlichste.  Der  Zusammen- 
hang zwischen  Fallen  und  Steigen  des  Grundwassers  mit  Häufung  oder 
Nachlass  von  Typhuserkrankungen  basirt  wohl  zum  grossen  Theil  darin, 
dass  ein  Plus  von  Wasser  das  T}'phusgift  nicht  zur  Entwickelung  ge- 
langen lässt,  sondern  andere  Krankheiten  erzeugt,  oder  das  Tjrphusgift 
so  verdünnt,  dass  es  nicht  wirksam  ist,  dass  zurücktretendes  Wasser  den 
Boden  in  grösserem  Grade  den  meteorischen  Einflüssen,  der  Wärme, 
Luft,  dem  Regen  erschliesst  und  dadurch  günstige  Vegetationsverhält- 
nisse für  das  Typhusgift  im  Boden  bedingt  und  dass  bei  tiefem  Grund- 
wasserstande eintretende  Regen  leichter  die  Brunnen  mit  organischen 
Beimengungen  verunreinigen,  das  Gift  concentrirter  und  vielleicht  in 
vollkommener  Entwickelung  zufuhren,  oder  bei  Verdunstung  leichter  mit 
in  die  Luft  fortreissen,  analog,  wie  in  Malaria-Gegenden  bei  Intermittens 
beobachtet  wird,  dass  dunstige  Bodenemanationen,  z  B.  Nebel,  den 
Ansteckungsstoff  bis  in  eine  gewisse  Höhe  und  Entfernung  mitfortreissen 
können.  5)  Die  besten  Beobachtungsorte  sind  die  Gefängnisse,  weil 
alle  Bewohner  unter  den  gleichen  Bedingungen  und  Einflüssen  leben,  die 
Gefängnisse  die  verschiedensten  Untergrunds-,  Wasser-,  Temperatur-  und 
Stammesverhältnisse  bieten,  dabei  verschiedene  Alter,  alle  mögliche 
Beschäftigungen,  Constitutionen  vertreten,  die  schlimmen  Einwirkungen 
des  Einzelnen  auf  seine  Gesundheit  möglichst  eliminirt  sind,  und  gerade 
die  Gefängnisse  mit  ihrer  monotonen,  fast  aller  für  das  Leben  und  den 
Stoffwechsel  so  nothwendigen  Reizmittel  entbehrenden  Kost  die  Dis- 
position zu  Gastro-Intestinal-Krankheiten  und  Dystrophien  erhöhen.  Aber 
auch  Casemen  und  andere  Wohncomplexe  sind  als  dankbare  Beobachtungs- 
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dtätteu  za  betrachten.  6)  Ein  üebereinstimmen  der  Barometercarve 
mit  Zu-  und  Abnahme  des  Typhus  existirt  nicht;  nur  insofern,  als  bei 
tiefem  Barometerstand  häufig  meteorische  Niederschlage  erfolgen,  die  in 
ihrer  Wirkung  auf  Boden,  Grundwasser  und  Luft,  Einwirkung  auf  Typhus- 
erkrankung  haben,  kann  man  von  Zusammenhang  beider  reden.  7)  Zur 
Beurtheilang  der  Wirkung  des  Typhusgiftes  ist  es  nicht  genügend,  die 
Mortalität  mit  verschiedenen  anderweitigen  Verhältnissen  in  Einklang  zu 
bringen;  noch  viel  nothwendiger  ist  es,  alle  Erkrankungen,  welche  init 
Typnusgift-Infection  in  Zusammenhang  gebracht  werden  können,  zu 
vereinen  und  in  ihrer  Gesammtheit  mit  den  verschiedensten  Verhältnissen 
zusammenzuhalten.  ß. 


Ans  den  „46  vorläufigen  Sätzen  über  die  Niederen  Pilze  und  ihre 
Beziehungen  zu  den  Infectionskrankheiten  und  der  Gesund- 
heitspflege, ausgesprochen  in  Vorträgen  in  der  Gesellschaft  für 
Morphologie  und  Physiologie,  Januar  bis  März  1877,  von  Professor 
Dr.  C.  Nägel i,  München;  15  SS.  8**,  theilen  wir  nur  jene  über  die 
Infectiouskrankeiten  hier  mit. 

1)  Die  bemerkenswertheste  Thatsache,  betreffend  die  Natur  der 
Ansteckungsstoffe  (bei  den  Infectionskrankheiten)  ist  die,  dass  dieselben 
fast  ausnahmslos  nur  in  den  allerwinzigsten  Mengen  die  Ansteckung 
bewirken.  Es  genügt  dazu  wohl  der  tausendste  Theil  von  der  Menge 
des  heftigsten  Giftes,  welche  noch  ohne  Gefahr  von  einer  Person  ge- 
nommen werden  kann.  Deshalb  ist  es  nicht  denkbar,  dass  die  An- 
steckungsstoffe chemische  Verbindungen  oder  Gemenge  von  solchen  seien. 
Es  ist  ganz  unmöglich,  dass  die  Ansteckungsstoffe  gasformig  seien;  denn 
als  solche  müssten  sie  sich  sofort  bis  zur  absoluten  Wirkungslosigkeit 
in  der  Luft  vertheilen,  abgesehen  davon,  dass  sie  für  den  Fall  der  Wirk- 
samkeit alle  Personen  gleichmässig  inficiren  wurden.  Es  bleibt  kaum 
eine  andere  Möglichkeit,  als  dass  die  Ansteckungsstoffe  organisirte  Körper 
sind,  weil  nur  in  diesem  Falle  eine  Vermehrung  derselben  bis  zu  der 
Menge,  in  welcher  sie  dem  menschlichen  Organismus  wirklich  gefährlich 
werden,  denkbar  ist.  Unter  den  bekannten  organisirten  Körpern  können 
einzig  die  Spaltpilze  als  Ansteckungsstoffe  in  Anspruch  genomnnen 
werden;  dieselben  besitzen  die  für  diese  Function  nöthige  Kleinheit  und 
Verbreitbarkeit  (von  den  kleineren  Formen  sind  im  lufttrockenen  Zu- 
stande 30,000  Millionen  kaum  1  Milligramm  schwer),  Vermehrungsfähig- 
keit (Verdoppelung  bei  Körperwärme  je  innerhalb  *iO — 25  Minuten)  und 
Wirkungsfähigkeit  durch  ihre  ungeheure  Lebensenergie,  welche  diejenige 
aller  übrigen  Organismen  übertrifft.  2)  Wenn  die  Infectionsstoffe  Spalt- 
pilze sind ,  so  dringen  dieselben  im  Allgemeinen  (mit  Ausschluss  von 
Diphtherie  etc.)  durch  die  Lungen  in's  Blut  ein.  Sie  werden  von  dem- 
selben fortgeführt  und  können  in  der  Regel  zunächst  nur  in  dem  Capillar- 
netz,  wo  die  Bewegung  langsamer  wird,  sich  testsetzen  (durch  Anhaften 
an  die  Wandungen)  und  sich  vermehren.  Nur  bei  sehr  starker  Zunahme 
wird  man  sie  durch  die  ganze  Blutmasse  zerstreut  finden.  Von  den 
Blutcopillaren  aus  können  sie  sich  in  die  übrige  Substanz  und  in  die 
Lymphgefässe  verbreiten.  Der  Sitz  der  Erkrankung  ist  somit  höchst 
wahrscheinlich  in  dem  Capillarnetz  zu  suchen,  wo  die  Spaltpilze  zunächst 
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dem  Blut  den  Sauerstoff  eiitzieben,  dauu  aber  auch  leicht  zersetzbare 
Verbindungen  zerstören.  Der  bisher  unsichere  Befund  an  Leichen  be- 
weist nichts  gegen  die  Betheiligung  der  Pilze  an  den  Infectionskrank- 
heiten,  da  namentlich  die  kleineren  Micrococcusformen  kaum  als  solche 
erkannt  werden  können,  und  da  man  nicht  weiss,  welcher  Theil  des 
Capillarnetzes  und  in  welcliem  Stadium  er  Spaltspilze  enthält  3)  Die 
Infectionsstoffe,  welche  wie  bei  den  contagiösen  Infectionskrankheiten  von 
Person  zu  Person  übertragen  werden,  sind  Krankheitspilze,  welche  in 
den  Dejectionen  der  Kranken  (Erbrochenes,  Stühle,  Schleim,  Eiter,  Haut- 
abschuppungen  etc.)  enthalten  sind.  Die  Infectionsstoffe,  welche  vom 
Boden  kommen,  wie  bei  den  miasmatischen  Krankheiten  (Wechselfieber) 
sind  Spaltspilze,  die  sich  auf  oder  in  der  Erde  gebildet  haben.  Bei  den 
miasmatisch-contagiösen  Infectionskrankheiten  (Cholera,  Typhus,  Gelb- 
fieber), wo  zwei  Momente,  das  eine  vom  Kranken,  das  andere  vom  Boden 
kommend,  zur  wirksamen  Ansteckung  zusammentreffen  müssen,  kann 
diese  Vereinigung  nicht  schon  vor  dem  Eintritt  in  den  menschlichen 
Körper  erfolgen,  weil  dadurch  die  Entstehungsgeschichte  einer  localen 
Epidemie,  deren  scharfe  Begrenzung  und  die  Wirkungsweise  der  Grund- 
wasserschwankungen nicht  befriedigend  erklart  werden  könnten.  Es  muss 
vielmehr  angenommen  werden,  dass  die  Bodenpilze  für  sich  in  den 
menschlichen  Körper  eindringen  und  durch  Veränderung  der  chemischen 
Constitution  den  gewöhnlich  erst  später  eintretenden  Krankheitspilzen 
einen  günstigen  Boden  bereiten.  4)  Die  Infectionsstoffe  sind  specifisch 
verschieden,  insofern  sie  verschiedene  Krankheiten  verursachen;  ihre 
Pilze  sind  aber  nicht  als  Species  im  Sinne  der  beschreibenden  Natur- 
geschichte zu  betrachten.  Vielmehr  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  In- 
fectionspilze  theils  durch  Anpassung,  theils  durch  aufgenommene  und  an- 
hängende Stoffe  (Krankheits-  oder  Zersetzungsstoffe)  eine  ungleiche 
Beschaffenheit  besitzen  und  ungleichartige  Störungen  bewirken,  welche 
je  nach  ihrem  Sitze  und  der  Betheiligung  der  übrigen  Organe  des  Kör- 
pers die  verschiedenen  Krankheitsbilder  hervorbringen.  5)  Die  Infections- 
pilze  besitzen,  den  Lebenskräften  des  menschlichen  Körpers  gegenüber, 
eine  ungleiche  Energie,  welche  vorzüglich  durch  den  Grad  der  Anpassung 
an  gewisse  Zersetzungsprocesse  und  die  mitgeführten  Zersetzungsproducte 
bedingt  wird.  Je  grösser  die  Energie  eines  Pilzes,  um  so  geringer  ist 
die  Menge  desselben,  welche  zur  Infection  ausreicht.  6)  Die  Bodenpilze 
sind  viel  weniger  energisch  als  die  Krankheitspilze  und  müssen  demnach 
in  viel  grösserer  Menge  in  den  menschlichen  Körper  eintreten,  um  ent- 
weder Krankheiten  oder  die  locale  Disposition  zu  solchen  zu  bewirken. 
Die  miasmatisch  -  contagiösen  Krankheiten  haben  ein  Vorbereitungs- 
Centrum,  wo  sie  spontan  entstehen,  d.  h.  wo  Bodenpilze  oder  andere 
Spaltpilze  zu  Krankheitspilzen  werden.  Die  Krankheitspilze  nehmen,  je 
mehr  sie  sich  vom  Vorbereitungs-Centrum  entfernen,  an  Energie  ab  und 
bedürfen  daher  einer  um  so  intensiveren  localen  Disposition  durch  die 
Bodenpilze.  Sie  gehen  schliesslich  in  gewöhnliche  Spaltpilze  über,  wes- 
wegen die  Krankheiten  in  dem  weiteren  Vorbereitungsbezirke  eine  be- 
schränkte Dauer  haben  und  immer  wieder  aus  dem  Vorbereitungs- 
Centrum  importirt  werden  müssen.  7)  Die  Spaltpilze,  welche  nicht  im 
kranken  Körper  und  seinen  unmittelbaren  Dejectionen  enthalten,  also 
nicht  Krankhoitspilze  sind,  scheinen  gleichfalls  im  menschlichen  Körper 
eine  sehr  ungleiche  Energie  zu  entwickeln,  indem  die  eigentlichen  Boden- 
pilze schon  in  relativ  geringer  Menge   heftige  Störungen   veranlassen   (in 
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wärmeren  Landern  genügt  eine  kurze  Rast  auf  den  verunreinigten  Oert- 
lichkeiten,  um  Wechselfi eber,  typhoide  Fieber,  Cholera  zu  erzeugen), 
während  FäulnisspiJze  erst  in  grosserer  Menge  wirklich  schädlich  werden. 
8)  Die  eingedrungenen  Infectionspilze  müssen,  um  die  Krankheit  zum 
Ausbruch  zu  bringen,  sich  vermehren,  sie  müssen  femer  wohl  meistens 
ihre  Natur  etwas  verändern  (da  sie  vorher  den  Krankendejectionen  oder 
dem  Boden  angepasst  waren),  sie  müssen  endlich  durch  ihre  zersetzende 
Wirkung  eine  complicirte  Reihenfolge  von  Störungen  verursachen.  Da- 
durch wird  eine  Incubation  von  mehr  oder  weniger  regelmässiger  Daoer 
und  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Eigenart  bedingt.  9)  Die  indi- 
viduelle Disposition  besteht  darin,  dass  local  oder  allgemein  die  chemische 
Beschaffenheit  der  Säfte  sich  von  dem  normalen  Verhalten  so  "w^eit 
geändert  hat,  dass  nun  die  Infectionspilze  in  der  Concorrenz  mit  den 
Lebenskräften  die  stärkeren  sind.  Insofern  ist  die  individuelle  Disposition 
relativ  eine  Schwächezustand;  sie  kann  aber  für  das  Leben  des  Organis- 
mus im  Uebrigen  sehr  günstig  sein  und  eine  lebenskräftige  Constitution 
bedingen.  10)  Auf  den  Reiz,  den  die  Vegetation  der  Spaltpilze  im 
menschlichen  Organismus  hervorruft^  erfolgt  eine  Reaction,  welche  die 
normale  chemische  Beschaffenheit  der  Sätze  wieder  herzustellen  sacht. 
Genesung  ist  nur  möglich,  wenn  die  ümstimmung  in  der  Weise  erfolgt, 
dass  sie  diese  normale,  chemische  Beschaffenheit,  die  den  Infectionspilzen 
zu  widerstehen  vermag,  zur  Folge  hat.  Dadurch  ist  von  selbst  ein  Schutz 
gegen  neue  Erkrankung  gegeben,  der  je  nach  der  mehr  oder  minder 
radicalen  ümstimmung  längere  oder  kürzere  Zeit  andauert.  Wenn  die 
Krankheitspilze  in  den  noch  nicht  hinreichend  disponirten  menschlichen 
Korper  gelangen,  so  können  sie  ohne  ausgesprochene  Krankheitserschei- 
imngen  durch  die  Reaction,  welche  sie  hervorrufen,  die  Wiederherstellung 
der  normalen  chemischen  Beschaffenheit  veranlassen  (Durchseuchung). 


Aus  Girgensohn's  eingehender  Arbeit  (Deutsches  Archiv  für  klinische 
Medicin,  1877.  Bd.  19,  H.  1—3)  über  ^Die  Recurrens-Ejpidemi  e 
in  Riga  in  den  Jahren  1865  bis  1875'*  ergeben  sich  in  Kurze  nach- 
stehende  Resultate: 

1)  Die  Recurrens  ist  in  Riga  nicht  autochthon  entstanden,  sondern 
von  aussen  importirt  worden.  Dafür  spricht,  dass  die  ersten  Erkran- 
kungen in  jeder  der  drei  einzelnen  Epidemien  unter  den  aus  dem  Innern 
deß  Reiches  eingewanderten  Russen  vorkamen,  und  von  den  Quartieren 
derselben  ausgehend  die  Weiterverbreitung  stattfand.  Auch  die  analogen 
Verhältnisse,  unter  denen  die  Recurrens  im  Stadtgefangnisse  auftrat,  weisen 
darauf  hin.  2)  Die  Epidemie  beschränkte  sich  ihrem  bei  Weitem 
grössten  Theile  nach  auf  die  Moskau'sche  Vorstadt,  als  die  bekanntlich 
ungesundeste  Gegend  der  Stadt  Riga.  Von  hier  aus  wurden  die  innere 
Stadt  und  die  anderen  Vorstädte  inficirt,  ohne  dass  die  Krankheit  hier 
c»ine  grossere  Verbreitung  fand,  ausgenommen  einzelne,  local  begrenzte 
Herde,  wie  das  Gef  ängniss,  Kinderasyl  etc.  3)  Unter  den  das  Anwachsen 
der  Epidemie  begünstigenden  Momenten  sind  in  erster  Reihe  zu  nennen 
schmutzige,  überfüllte,  der  Luft  und  des  Lichtes  entbehrende  Wohnungen. 
Erst  in  zweiter  Reihe  kommen  ungünstige  Bodenverhältnisse,  Mangel    an 
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gutem  Trinkwasser  u.  s.  w.  in  Betracht.  Kerner  die  warme  feuchte 
Jahreszeit,  während  die  Ernährungsverhältnisse  keinen  wesentlichen  Ein- 
fluss  zu  äussern  scheinen.  4)  Unter  den  Symptomen  treten  besonders 
hervor  das  ziemlich  regelmässige  Vorkommen  des  Icterus,  sowie  die 
Betheiligung  des  Tractus  intestinalis  überhaupt  —  mithin  eine  vorwie- 
gende Localisation  des  genannten  Processes  auf  die  Unterleibsor^Jie. 
5)  Das  Auftreten  des  biliösen  Typhoids  konnte  in  der  Epidemie  zu  Riga 
nicht  mit  Sicherheit  constatirt  werden.  6)  Die  Mortalität  betrug  durch- 
schnittlich 3  pCt  —  mit  zunehmendem  Alter  steigt  sie  bis  auf  ein 
Drittel  der  Befallenen.  7)  Der  pathologisch-anatomische  Befund  ist  auch 
für  die  einfache  Recurrens  ein  hinreichend  charakteristischer,  durch  die 
Veränderungen  in  der  Leber,  Milz,  Blut  und  Darm  und  andere  Er- 
scheinungen (Infarctbildungen).  8)  Die  Recurrens  steht  anderen  Krank- 
heiten gegenüber,  speciell  den  Typhen,  selbstständig  als  Krankheit  sui 
generis  da  —  nur  in  der  Aetiologie  dürfte  sie  manches  mit  jenen  Gemein- 
schaftliche haben.  ß. 


Die  gerichtlich-medicinische  Diagnose  der  Kohlenoxydver- 
giftung.  Experimentelle  Studien  von  Dr.  Jäd erhol m.  Mit  einer 
lithogr.  Tafel.     Berlin  1876,    Julias  Springer. 

Nach  einem  kurzen  Expose  über  Vorkommen,  Symptomatik  und 
Leichenbefunde  bei  der  Kohlenoxydvergiftung  behandelt  Verf.  eingehend 
die  verschiedenen  Methoden  zum  Nachweis  des  Gases  im  Blute  bei  der 
spectroscopischen  Untersuchung  zweier  Blutproben,  von  denen  die  eine 
mit  Sauerstoff,  die  andere  mit  Kohlenoxyd  gesättigt  ist,  erweisen  sich 
die  beiden  Absorptionsstreifen  des  Oxyhaemoglobin  und  die  des  Kohlen- 
oxydhaemoglobin,  abgesehen  von  einer  geringen  Verschiebung  der  letzteren, 
nach  dem  violetten  Ende  des  Spectrum  hin  als  nahezu  gleich.  Nach 
Zusatz  von  Reductionsmitteln  bleiben  bekanntlich  die  Streifen  des  Kohlen- 
oxydhaemoglobin  unverändert,  an  Stelle  des  Oxyhaemoglobinstreifen 
tritt  aber  ein  breiter  Streifen  des  reducirten  Haemoglobin.  Letzterer 
liegt  nicht,  wie  häufig  angegeben  wird,  zwischen  den  zwei  Absorptions- 
streifen des  Oxyhaemoglobin,  sondern  er  geht  constant  allmälig  er- 
blassend noch  weiter  nach  dem  rothen  Ende  des  Spectrum  hin,  zu- 
weilen selbst  über  D.  hinaus.  Da  es  sich  in  medico-legalen  Fällen 
niemals  um  «ine  vollständige  Sättigung  des  Blutes  mit  Kohlenoxyd 
handelt,  so  ist  hier  das  nach  Zusatz  von  Reductionsmitteln  auftretende 
Spectrum  stets  eine  Addition  des  dem  reducirten  und  des  dem  Kohlen- 
oxydhaemoglobin  zukommenden  und  kann  somit  je  nach  dem  Mengen- 
verhältniss  der  beiden  Körper  sehr  verschieden  ausfallen.  Die  Gegen- 
wart geringer  Kohlenoxyd  mengen  zeigte  sich  zuletzt  nur  dadurch  an, 
dass  die  im  normalen  Blute  bei  Rednction  eintretende  Einschränkung  des 
Spectrum  an  der  Grenze  bei  E  ausbleibt,  und  dass  nach  der  Reduction 
die  Stelle  stärkster  Absorption  näher  an  D  liegt,  während  diese  bei 
reinem  reducirtem  Haemoglobin  näher  an  E  herangerückt  ist.  Als  bewei- 
send in  foro  kann  aber  nur  ein  solches  Spectrum  gelten,  in  dem  beide 
Absorptionsstreifen  deutlich  erkennbar  bleiben,  vorausgesetzt  natürlich, 
dass  die  angewandte  reducirende  Losung  sich  an  normalem  Blute  als 
völlig  wirksam  erwiesen  hat.     Als  bestes  Reductionsmittel   empfiehlt  Vf. 

18 
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Stokes^  alcalisehe  Lösung  von  weinsaurem  EiseDOxydol.  Schwefel- 
ammonium  reducirt  ebenfalls  sicher,  aber  langsamer  and  unter  Auftreten 
eines  schwachen  Sulfhaemoglobinstreifens  zwischen  C  und  D.  Für  unge- 
fähr 9  Ccm.  Blut  genügen  2 — 4  Tropfen  gelbes  Schwefelammonium,  bei 
zu  starkem  Zusätze  tritt  eine  Zersetzung  des  Haemoglobin  ein.  —  Gleich 
oder  längere  Zeit  nach  dem  Tode  der  Leiche  entnommenes  Kohlenoxjd- 
blut  zeigte,  wenn  offen  der  Luft  exponirt,  noch  mehrere  Tage  die 
charakteristische  Reaction ;  wenn  es  dagegen  unverdünnt  in  wohl  gefüllten 
und  verschlossenen  Flaschen  oder  (zur  Verhütung  der  Faulniss)  mit 
gleichen  Theilen  kalt  gesättigter  Boraxlosung  versetzt,  in  verschlossenen 
Gefässen  aufbewahrt  wurde,  noch  viele  Monate  bis  zu  zwei  Jahren.  In 
der  intacten  Leiche  scheint  sich  das  Kohlenoxyd  ebenfalls  sehr  lange  zu 
erhalten;  es  gelang  wenigstens  der  Nachweis  mit  voller  Sicherheit  bei 
einem  Kaninchen,  welches  12  Tage,  bei  einem  andern,  welches  erst  einen 
Monat  nach  der  Vergiftung  mit  Leuchtgas  der  Untersuchung  unterzogen 
wurde.  — 

Die  andere  Hoppe -Sey  1er 'sehe  Methode,  die  Gegenwart  von 
Kohlenoxyd  im  defibrinirten  Blute  durch  Zusatz  des  einfachen  oder 
doppelten  Volumens  Aetznatronlauge  von  1,8  spec.  Gew.  zu  constatiren, 
ist  völlig  zuverlässig  und  ihrer  Einfachheit  wegen  gerade  in  der  gewohn- 
lichen Praxis  besonders  verwerthbar.  Der  Unterschied  der  Färbung  des 
so  behandelten  Kohlenoxyd-  resp.  ControUblutes  beruht  auf  Bildung  von 
Kohlenoxydhaematin  (roth)  resp.  Oxyhaematin  (chocoladebraun  bis  grün- 
braun) und  ist  am  deutlichsten  wahrnehmbar,  wenn  man  in  den  Probir- 
röhrchen  selbst  die  zwei  Blutarten  mit  einander  vergleicht.  Den  Vor- 
schlag Eulenberg^s  der  Natronlauge  Chlorcalium  zuzusetzen  und  die 
Mischung  mit  dem  Blute  durch  Verreiben  in  einer  Porzellanschale  vor- 
zunehmen, billigt  Vf.  nicht.  Die  Probe  mit  Ferridcyankalium  giebt  keine 
brauchbaren  Resultate,  ebenso  wenig  die  weitere,  von  Eulenberg  ange- 
gebene, mit  Palladiumchlorür.  Bei  Aspiration  von  Luft  durch  das  Blut 
wurde  das  Kohlenoxyd  zwar  vollständig  ausgetrieben,  es  brachte  aber  in 
der  Palladiumchlorürlosung,  welche  für  geringe  Quantitäten  desselben  ein 
zu  wenig  empfindliches  Reagens  zu  sem  scheint^  keine  wahrnehmbare 
Reaction  zu  Stande.  In  Betreff  der  weiteren  sehr  sorgfältigen  Unter- 
suchungen über  Haematin  und  dessen  Verbindungen  ist  das  Original 
nachzusehen.  —  Es  wäre  zu  wünschen,  dass  der  Vf.  seine  Studien  noch 
nach  einer  Richtung  hin  fortführen  und  experimentell  die  Frage  lösen 
wollte,  wie  lange  Kohlenoxyd  bei  Thieren,  welche  nur  für  eine  gewisse 
Zeit  und  nicht  bis  zum  Eintritt  des  Todes  der  Einwirkung  des  Gases 
ausgesetzt  gewesen  sind,  im  Blute  nachweisbar  bleibt  Da  nämlich  das 
Kohlenoxyd  mit  Haemoglobin  keineswegs,  wie  man  früher  glaubte,  eine 
sehr  feste  Verbindung  eingeht,  sondern  z.  B.  bei  Durchleitung  eines  Luft- 
stromes nach  ziemlich  kurzer  Zeit  völlig  ausgetrieben  wird,  so  kann 
möglicherweise  im  lebenden  Körper  die  Dissociation  bei  Athmung  reiner 
Luu  noch  schneller  vor  sich  gehen.  Schon  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden 
Thatsachen  können  wir  nicht  mehr  in  forensischen  Fällen,  wenn  Per- 
sonen noch  einige  Stunden  lebten,  nachdem  sie  den  verdächtigen  Um- 
ständen entrückt  waren,  aus  dem  Ausbleiben  der  Kohlenoxydreaction  im 
Blute  den  Sehluss  ziehen,  dass  keine  Kohlenoxydvergiftung  vorliege. 

Sellerbeck. 
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Nachweis  von  Kohlenoxyd  in  der  Zimmerlaft. 

Halbfeachte  Streifen  von  Leinwand  oder  Baumwolle,  welche  mit  einer 
coDcentrirten,  möglichst  säurefreien  Lösung  von  Palladiumchlorid  getränkt 
sind,  fu'ben  sich  nach  Prof.  Böttcher  m  Berührang  mit  KoUeooxyd 
und  Kohlenwasserstoffen  intensiv  schwarz.  (Pharmaz.  Zeitung  1877  Nr.  10). 

Timann. 


Statistischer  Sanitäts-Bericht  über  die  Kaiserlich  deutsche 
Marine  für  den  Zeitraum  vom  1.  April  1875  bis  31.  März  1876.  Auf 
Befehl  Sr.  Excellenz  des  Herrn  Chefs  der  Admiralität  zusammengestellt 
von  Dr.  Wenzel,  Generalarzt  der  Marine. 

Der  statistische  Sanitats-Bericht  über  die  Kaiserlich  deutsche  Marine 
für  den  Zeitraum  vom  1.  April  1875  bis  31.  März  1876  enthält  in  seinem 
„Allgemeinen  Theile"  eine  Uehersicht  über  die  Kränklichkeit,  Dienst- 
onbrauchbarkeit  und  Sterblickheit  in  der  Marine,  in  seinem  „Speciellen 
Theile"  erörtert  er  die  Krankh ei ts Verhältnisse,  wie  sich  dieselben  ge- 
stalteten: 

1)  auf  den  Schiffen  in  Ostasien; 

2)  „      „  1)1°  Westindien,  Nord-  und  Südamerika; 

3)  „      „  7)      IDA  Mittelmeer  und  an  der  spanischen  Küste; 

4)  „      9        .  ,,      in  heimathlichen  Häfen  und  Oewässem; 

5)  am  Lande. 

Die  Kopfstärke  der  Mannschaften  der  Marine  betrug  8049  Mann, 
hiervon  befanden  sich  durchschnittlich  4040  Mann  an  Bord,  4009  Mann 
an  Land. 

In  Procenten  der  Kopfstärke  betrug: 


An  Bord  der  Schiffe  in: 

1 
es 

d 

r^5 

Ost- 
asien. 

West- 
indien 
und 
Amerika. 

Mittel- 
meer  und 
an  den 
spani- 
schen 
Küsten. 

Heimi- 
schen Ge- 
wässern. 

Snmma 
an  Bord. 

11 
1 

Zugang  incl. 
Bestand 

112^ 

121,6 

116,5 

88,6 

102,8 

96,3 

99,6 

(  geheilt 

107^ 

110,9 

103,5 

65,8 

88,5 

90,2 

89,4 

Ab-        ge- 
jntuf )  storben 

0^ 

— 

0,6 

0,05 

0,35 

0,2 

0,8 

\  evacuirt 

u 

9,5 

10,6 

22,5 

12,6 

2.1 

7,4 

verbliebener 
Bestand 

2,8 

1,1 

1,8 

0,3 

1,4 

3,7 

2,6 
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Es  durfte  nicht  ohne  Interesse  sein,  einigen  dieser  Resultate  diejenigen 
der  Königlich  englischen  Flotte,  niedergelegt  in  dem  Statistical  report 
on  the  health  of  the  navy  for  the  year  1875,  vergleichsweise  gegenüber 
zu  stellen.  Der  Krankenzugang  der  englischen  Flotte  in  Procenten  der 
Kopfistarke  betrug  überhaupt  115,9i  pCt.,  war  am  niedrigsten  in  der 
Heimath  92,4i  pCt.,  am  höchsten  in  Ostindien  163,i8  pCt.,  sämmüiche 
Stationen,  mit  Ausnahme  derjenigen  des  stillen  Oceans,  welche  mit 
11G,42  pCt.  verzeichnet  ist,  haben  einen  höheren  Krankenzngang  als  die 
deutschen  Stationen.  Es  starben  0,°s  pCt.  und  zwar  in  der  Heimath 
0,74  pCt,  während  die  Sterblichkeit  auf  den  Stationen  schwankt  zwischen 
0,45    pCt  (stiller  Ocean)  und  2  pCt.  (Australien). 

Im  Allgemeinen  bestand  für  die  deutsche  Marine  zwischen  den 
Schiffs-  und  Landkranken  der  Unterschied,  dass  an  Bord  der  Kranken- 
zugang um  6,5  pCt.  höher  und  die  Zahl  der  Geheilten  um  1,7  pCt. 
niedriger,  die  der  Gestorbenen  dagegen  um  0,i5  und  die  der  Evacuirten 
um  10,5  pCt.  höher  war  als  an  Land.  Der  höchste  Krankenzugang  zeigte 
sich  auf  den  Schiffen  in  Westindien,  der  niedrigste  auf  den  Schiffen  in 
den  heimischen  Gewässern.  Die  Verhältnisse  der  Geheilten  und  Bva- 
cuirten  an  Bord  bedingten  sich  gegenseitig  und  zwar  so,  dass  da,  wo  am 
wenigsten  Kranke  evacuirt  wurden,  die  Zahl  der  Geheilten  am  grössten 
war  und  umgekehrt. 

Der  tägliche  Krankenstand  bot  nur  geringe  Unterschiede  dar,  er 
betrug  überhaupt  3,6  pCt.  und  zwar  an  Land  3,5  pCt,  an  Bord  (ein- 
schliesslich der  Evacuirten)  3,7  pCt.,  in  der  englischen  Marine  überhaupt 
4,64  pCt,  in  der  Heimath  4,ii  pCt.,  auf  den  Stationen  schwankend 
zwischen  4,08  pCt.  (stiller  Ocean)  und  6,3i  pCt.  (China). 

Die  Durchschnittsbehandlung  hatte  keine  bedeutenden  Unterschiede, 
sie  betrug  überhaupt  in  der  ganzen  Mai  Ine  13,3  Tage  und  war  an  Land 
wie  an  Bord  ziemlich  gleich  hoch,  in  der  englischen  Marine  war  die 
durchschnittliche  Behandlungsdauer  14  Tage. 

Betrachtet  man  den  Krankenzugang  der  deutschen  Marine  in  ur- 
sächlicher Hinsicht,  so  ergiebt  sich,  dass  die  rheumatischen  Krankheiten 
fast  doppelt  resp.  'A  Mal  häufiger  bei  den  in  den  Tropen  Westindiens 
und  Asiens  befindlichen  Schiffen  waren  als  an  Land,  und  als  bei  den  in 
gemässigteren  Breiten  befindlichen  Schiffsgruppen;  dass  dagegen  die 
catarrhalischen  Affectionen  in  der  Ost-  und  Nordsee  häufiger  als  au 
Bord  im  Ausland,  so  dass  Rheumen  im  Allgemeinen  da  mehr  vorwalten, 
wo  Catarrhe  seltener  auftreten  und  umgekehrt.  In  den  Krankheiten  der 
Emährungsorgane  zeigten  sich  erhebliche  Differenzen:  auf  den  Schiffen 
in  den  heimischen  Gewässern  und  an  Land  betrug  der  Zugang  4,i  und 
7,0  pCt.,  auf  den  im  Ausland  befindlichen  Schiffen  zwischen  16  und  22  i^Cu 
Die  venerischen  Krankheiten  hatten  in  der  an  der  spanischen  Küste 
stationirten  Gruppe  einen  Zugang,  der  procentarisch  sich  doppelt  so  hoch 
stellte  als  in  den  übrigen  Gruppen.  Bei  den  Krankheiten  der  äusseren 
Bedeckungen  waren  erhebliche  Unterschiede  vorhanden,  spärlich  auf- 
tretend (zwischen  8  und  10  pCt.)  an  Bord  der  im  Inlande  befindlichen 
Schiffe  und  am  Lande  selbst,  stiegen  sie  auf  den  in  heisseren  Klimaten 
befindlichen  Schiffen  von  16—23  pCt. 

Die  Behandlungsdauer  war  auf  den  Schiffen  länger  als  an  Land  bei 

den  zyraotischen  Krankheiton,  den  Krankheilen   der  Ernährungs-Organe, 

»bei   den  contagiösen  Augenkrankheiten   und  der  Krätze,  kürzer  dagegen 
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als  an  Land  bei  den  rheumatischen,  catarrhalischen,  venerischen  Krank- 
heiten, denen  der  äusseren  Bedeckungen  und  mechanischen  Verletzungen. 

Die  Besatzungs-Categorien  der  Schiffe  betheiligten  sich  an  der  jahr- 
lichen Kränklichkeit  sehr  verschieden  und  zwar  völlig  entsprechend  ihrer 
verschiedenen  Unterkunft,  Lebens-  und  Berufsweise.  Am  gunstigsten 
waren  situirt  die  Categorien :  Offiziere,  Deckoffiziere,  Cadetten  etc.,  sowie 
die  Schiffsjungen  (G7,s  und  68,3  pCt.  Krankenzugang) ;  am  ungünstigsten 
verhielt  sich  das  Matrosen-  und  Maschinen  personal  mit  einem  Zugang 
von  109,7  und  104,o  pCt.  und  zwischen  diesen  beiden  Extremen  standen 
die  Handwerker  und  Seesoldaten  mit  76,t  und  89,8  pCt.  Zugang. 

Als  dienstuntauglich  wurden  140  =  3,49  pCt.  der  Iststärke,  als  in- 
valide 25  entlassen.  Gestorben  sind  34  durch  Krankheiten,  4  durch 
Selbstmord,  15  durch  Unglücksfälle.  Von  den  34  Todesfällen  durch 
Krankheiten  kamen  16  an  Bord,  18  an  Land  vor,  von  den  16  Todes- 
fällen an  Bord  betrafen  14  die  Schiffe  in  Ostasien  und  hatte  unter 
letzteren  speciell  die  Gazelle  13  Todesfälle  durch  Krankheit.  Die  Todes- 
ursachen waren:  Lnngentuberculose  12,  Abdomin al-Typhus  7,  Ruhr  5, 
Langen-  und  Brustfellentzündung  4  Fälle,  andere  Krankheiten  forderten 
höc^tens  je  ein  Opfer.  Die  Unglücksfälle  waren  veranlasst  in  einem 
Falle  durch  Ueberfahren,  in  9  Fallen  durch  Sturz  über  Bord,  aus  der 
Takelage  etc.,  in  5  Fällen  durch  Ertrinken.  — 

Der  specielle  Theil  behandelt  die  Krankheits- Verhältnisse  der  im 
Eingange  des  Referats  mitgetheilten  verschiedenen  Schiffsstationen,  für 
eine  jede  besonders,  und  in  analoger  Weise  die  Kxankheits- Verhältnisse, 
wie  sie  am  Lande  sich  gestalteten.  Hiernach  zerfällt  der  specielle  Theil 
in  fünf  grössere  Abschnitte. 

Jeder  dieser  Abschnitte  enthält  eine  detaillirte  statistische  Uebersicht 
nber  die  Zahl  und  Besatzungsstärke  der  Schiffe,  beziehentlich  der  Garni- 
sonen, den  monatlichen  Krankenzugang  gesondert  für  jedes  Schiff,  be- 
ziehentlich jede  Garnison,  den  Jahres-Abgang  in  seinen  verschiedenen 
Categorien,  die  Summe  der  Behandlungstage,  die  durchschnittliche  Be- 
handlungsdauer,  den  absoluten  und  den  procentarischen  täglichen  Kranken- 
stand, endlich  den  Zugang,  wie  derselbe  sich  für  Lazareth-  und  Revier- 
einerseits  und  für  die  Schonungskranken  andererseits  ergab.  Hierauf 
folgt  eine  statistische  Uebersicht  der  beobachteten  Krankheitsformen. 

Dem  statistischen  Zahlenmaterial  schliessen  sich  an  in  den  ersten 
vier  Abschnitten  Bemerkungen  über  Aufenthalteort  und  Besatzungsstärke 
der  Schiffe,  im  letzten  Abschnitte  Angaben  über  die  durchschnittliche 
Kopfstärke  der  Garnisonen.  Es  folgen  in  allen  fünf  Abschnitten  Mit- 
theilungen  über  Krankenbewegung,  statistisches  Verhältniss  der  Krank- 
heitsgruppen im  Allgemeinen,  aetiologische  Einflüsse.  Letztere  finden 
sich  ausfuhrlich  erörtert  und  gliedern  sich  in: 

1)  Zymotische  Einflüsse. 

2)  Allgemeine  klimatische  und  locale  Witterungs-Einflüsße : 

a.  Rheumen,    b.    Catarrhe    und    entzündliche    Lungenkrankheiten, 
c.  Hitzschlag. 

3)  Einflüsse  der  Verpflegung. 

4)  Einflüsse  specifischer  Ansteckung: 

a.  Venerische     Krankheiten,     b.      contagiöse      Augenkrankheiten, 
c.  Krätze. 

5)  Einflüsse   der   Tropenhitze,   mangelnder    Hautpflege,    der   Schiffs- 
exercitien: 
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a.  Krankheiten   der   äusseren    Bedeckungen,    b.    mechanische  Ver- 
letzungen. 
6)  Schififehygiene. 
An  Stelle  des  Passus  ^Schiffshygiene*^  ist  für  den  Abschnitt,  welcher 
die  Verhältnisse    am   Lande    behandelt,    eine    kurze   Mittheilung   über 
Revaccination  getreten. 

Ein  detailliTtes  Eingehen  auf  die  fünf  Special- Abschnitte  des  Be- 
richtes mnss  Referent  sich  versagen,  will  vielmehr  zum  Schlnss  nur  noch 
einige  wenige  Daten  hervorzuheben  sich  gestatten. 

Auf  der  Ariadne  (an  der  chinesischen  und  japanischen  Küste)  traten 
die  Infectionskrankheiten  in  Form  von  Wechselfieber  und  epidemischer 
Grippe  in  enormer  Häufigkeit  auf  (70,4  pCt.)  Auf  der  Gazelle  kamen 
45  Fälle  von  Wechselfieber  vor,   von  denen  8  recidivirten,  3  sich  com- 

Elicirten  mit  Brustfellentzündung,  mit  Scorbut  und  mit  Typhus  und 
lungenentzündung  (letzterer  unter  tödtlichem  Verlaufe).  —  Auf  der 
Gazelle  wurde  an  die  Bootsbesatzungen  und  die  an  Land  beschäftigt 
gewesenen  Leute  prophylactisch  gegen  Malaria-Erkrankungen  Chinin  in 
Dosen  von  1  Gramm  pro  Tag  verabreicht,  die  Erfolge  waren  unbe- 
friedigend, da  eine  ^ossere  Anzahl  von  Malaria-Erkrankungen  vorkamen. 
GrazelTe  hatte  33  Fälle  von  Typhus  abdominalis  mit  5  Todesfällen, 
18  Ruhrerkrankungen  mit  4  Todesfällen,  eine  Gresammtsterblichkeit  von 
4,6  pCt  der  Besatzungsstärke.  —  Bei  acuter  schwerer  Dysenterie  werden 
nach  Entleerung  des  Darmes  durch  Emnlsio  ricinosa  Alkohol  in  Form 
schwerer  Südweine  als  excitans  und  antisepticum  und  kleine  systematisch 
fortgesetzte  Morphium-Injectionen  als  Specifica  empfohlen.        G — r. 


Sanitätsberichte  der  europäischen  ArmeeD. 

1)  Auszug  aus   dem   statistischen  Sanitätsbericht   der   russi« 
sehen  Armee  pro  1872. 

(Der  Bericht  ist  für  die  Zeitschrift  des  statistischen  Bureaus  aus  dem 
Russischen  übersetzt  von  Dr.  Schmulewitsch.) 

Auf  1000  Mann  des  activen  Dienststandes  kommen  1063,7  Erkran- 
kungen und  zwar  540,2  in  Spitälern  und  523,5  im  Revier  (die  kleine 
Anzahl  der  Revierkranken  erklart  sich  aus  der  ungenügenden  Berichter- 
stattung über  dieselben). 

Nach  den  Waffengattungen  war  die  Morbidität: 
Infanterie    .     .  4')2,6  Hospitalkranke  auf  10(X)  Mann  der  Effectivstärke 
Schützen      .    .  335,9  „  „      „  „         „  ^ 

Cavallerie   .     .  461,«  „  „      „  ,         „  „ 

Artillerie     .     .  394,5  ^  ^      „  „         „  „ 

Ingenieure  .     .  346,o  «  „      ^  „         „  „ 

Localtruppen   .  719,8  ,,  »      »  »         t>  r, 

Irreguälre    .    .  359,2  „  „      ^  ^         „  „ 

In  den  nordlichen  Gouvernements  erreicht  die  Zahl  der  Erkrankungen 
im  Winter,  in  den  südlichen  im  Sommer,  in  den  westlichen  am  Ende  des 
Winters,  in  den  östlichen  und  Sibirien  im  Frühlinge,  im  Caucasus  am 
Anfange  des  Herbstes  ihr  Maximum. 
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An  Allgemeinen  Armeekrankheiten  worden  behandelt: 

Syphilis 

TobercoloBis 

Typhus 

Malaria 

Cholera 

Infanterie  .     .  41,8i<>/oo 

4,05  «/o. 

12,8«  »/„„ 

lll,s«»/<« 

9,44  Voo 

Cavallerie      .  30,79  „ 

3,75    „ 

15,62  „ 

122,64   „ 

8,»  , 

Artillerie  .    .  39,to  „ 

5,1«  , 

11,85» 

76,85  „ 

6,40  „ 

Ingenieure      .  37,08  „ 

3,25   , 

5,M    7, 

79,64  , 

4,02   „ 

Localtmppen    50,3*  „ 

6,84  „ 

14,32   , 

191,91    , 

5,87  „ 

IrregulKre      .  21,85  „ 

3,05, 

11,«   „ 

121,24   „ 

3,00  ^ 

oder  durchschnittlich :  an  Syphilis  =  Ö0,i7,  Tuberculosis  =  5,96,  Typhus  = 
16,17,  Malaria  =  144,oi,  Cholera  =  ll,o. 

Auf  1000  Mann  Sollstarke  kamen  18,42,  auf  1000  Erkrankungen 
16,72  Todesfälle. 

Die  südlichen  Kreise :  Charkow,  Kiew,  Kasan  und  Turkestan  besitzen 
die  schlechtesten,  Sibirien  die  besten  Gesundheitsverhältnisse. 

Auf  die  einzelnen  Truppengattungen  vertheilen  sich  die  Todesfalle 
folgendermaassen : 

Auf  1000  SoUstarke  Auf  1000  Kranke 

15,12         ^ 
15,88         „ 

15.18  „ 

17.19  „ 

13,09  „ 

17,05  „ 

20,65         „ 

Es  hatten  demnach  die  Localtruppen  die  grosste  Sterblichkeit,  die 
Schützen  die  geringste.  Die  grösste  Sterblichkeit  in  der  Armee  kam  auf 
die  Monate  August  und  September. 

Nach  dem  Lebensalter  geordnet,  kamen  sowohl  von  den  einzelnen 
Waffengattungen  als  auch  in  der  ganzen  Armee  die  meisten  Todesfalle 
auf  das  23.  und  25.  Lebensjahr.  Ob  dieser  Umstand  durch  die  wirklich 
grossere  Sterblichkeit  in  diesen  Jahren  bedingt  ist,  oder  nur  dadurch 
hervorgerufen,  dass  in  der  Armee  diese  Altersklassen  vorzugsweise  ver- 
treten sind,  ist  nicht  ersichtlich,  da  far  die  ganze  Armee  die  Anzahl  der 
Individuen,  die  in  diesem  Lebensalter  standen,  nicht  angegeben  ist. 

An  sogenannten  Armeekrankheiten  starben  von  1000  der  Sollstarke: 


Infanterie 

15,19 

yi 

Schützen 

10,58 

n 

Cavallerie 

14,98 

n 

Artillerie 

13,44 

n 

Ingenieure 

11,89 

ji 

Localtruppen 

21,»6 

n 

Irreguläre 

15,14 

r> 

Syphilis 

Tuberculosis 

Typhus 

Malaria 

Cholera 

Infanterie  .     . 

0,01  o/oo 

l,87»/o« 

2,20  »/o. 

o,»»»/« 

3,440/„, 

Cavallerie 

0,01  ^ 

1,«   „ 

2,M. 

0,28  „ 

3,*«« 

Artillerie   .     . 

0,04   „ 

2,«4    „ 

1,«  , 

0,*2   , 

2,61   „ 

Ingenieure 

f) 

1,««  r, 

1,»»  „ 

0,«a  , 

1,«  „ 

Localtruppen 

0,05  , 

2,75  , 

1,89   „ 

0,6»    „ 

2,0    , 

Irreguläre 

0,08   „ 

0,68  , 

0,9«   „ 

0,75    y, 

0,w„ 

durch- 

schnittlich 

0,05   , 

2,74   , 

2,44    „ 

0,43   „ 

4,00  » 

oder  von  1000 

behandelten    . 

0,90  ^ 

450,15   „ 

151,41    , 

3,01   , 

372,86  „ 

Digitized  by  CjOOQIC 


—    244    — 


In  den  einzelnen  Dienstjahren  kamen  auf  1000  Gestorbene: 

Typhus 

Tuberculosis 

Malaria 

Cholera 

im  ersten    .     .     . 

268 

94 

10 

314 

im  zweiten      .     . 

179 

180 

24 

204 

im  dritten  .     •     . 

120 

169 

19 

249 

im  vierten       .     . 

123 

212 

22 

227 

im  fünften       .     . 

87 

182 

29 

22S 

im  sechsten    .     . 

99 

245 

23 

218 

im  siebenten  .     . 

104 

233 

19 

239 

im  achten       .     . 

69 

232 

17 

232 

aber  acht  Jahre  . 

81 

279 

15 

204 

Daraus  folgt,  dass  der  Typhus  im  ersten  Dienstjahre  die  meisten, 
die  Tuberculosis  erst  vom  vierten  Dienstjahre  ab,  die  Cholera  in  allen 
Dienstjahren  ziemlich  gleiche  Sterblich keitsprocente  liefert. 

In  den  einzelnen  Lebensaltern  kamen  auf  1000  Gestorbene: 

3.1  2  !7.|  28.1  29.!  30.1  31.  32.1  3  ^6.-40. 41.-50 

Typhus  )0!lC  18118   76   78106i  73*  I  51 


cüioso  ?31(  ^6227257 

MaJaria  Sj    ]  17|  25    14 

Cholera  mi  ^51218!  197 


240 

12 

230 


267 
23 

178 


273 

32 

156 


107 
14 

78 


54 

253 
13 
42 


Der  Typhus  zeigt  bis  gegen  das  30.  Lebensjahr  die  grösste  Sterb- 
lichkeit, die  Tuberculose  vom  28.  bis  35.  Lebensjahre,  bei  Cholera  lasst 
sich  eine  bedeutend  grossere  Sterblichkeit  für  einzelne  Lebensjahre  nicht 
erkennen. 

Die  mittlere  Verpflegungsdauer  betrug  für  10,354  in  den  Kranken- 
anstalten Gestorbene  =  34,9  Tage,  fiir  die  Kranken  der  ganzen  Armee 
durchschnittlich  18,7  Tage,  für  jeden  im  Dienste  befindlichen  Mann 
19,9  Krankheitsta^e. 

Von  ICOO  Mann  der  Effect! vstarke  wurden  invalidisirt  18,77  oder 
1  auf  53.  In  Betreff  der  einzelnen  Lebensalter,  in  dem  der  grösste 
Procentsatz  der  Invalidisirten  bei  den  einzelnen  Truppentheilen  vor- 
kommt, ist  Folgendes  zu  bemerken: 

Infanterie      das     23.    Jahr  120,2  auf  KXX) 


Grenadiere 

ft 

26. 

7) 

123 

Schützen 

7) 

24.-26 

t) 

128,7 

Cavallerie 

n 

23. 

fi 

134 

Artillerie 

n 

24. 

fi 

113 

Ingenieure 

T 

27. 

f) 

1.54 

Localtruppen 

V 

23. 

n 

113,8 

Die  ganze  Armee  durchschnittlich  das  23.  «Jahr  117,i.  —  Die  grösste 
Anzahl  von  Invalidisirungen  in  der  ganzen  Armee,  dann  auch  bei  der 
Infanterie,  Cavallerie,  Localtruppen  fallt  auf  das  23.  Lebensjahr,  bei  den 
Schützen  und  der  Artillerie  auf  das  24.,  bei  den  Grenadieren  auf  das  26., 
bei  den  Ingenieuren  auf  das  27. 

In  Betreff  der  Dienstzeit  ist  der  grösste  Procentsatz  nämlich:  203,8 »/oo 
im  zweiten  Dienstjahre,  nur  bei  den  Ingenieuren  fällt  die  grösste  Zahl 
auf  das  sechste  Dienstjahr. 

Die  Hälfte  fast  aller  Invalidisirungen  wurde  hervorgerufen  durch 
Bronchitis  chronica  nämlich  234,08  und  Tuberculosis  210,59.  Hernieen  36,58, 
organische  Störungen  der  Augen  61, t7.  Organische  Erkrankungen  des 
Herzens  33,fio.     Epilepsie  13,C2. 
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um  den  Einflass  der  Translocationen  auf  die  Invalidität  nachzu- 
weisen, wird  das  europäische  Russland,  nach  den  Isothermen  in  12  Zonen 
eiogetheilt  und  berechnet,  wie  viel  von  den  aus  einer  Zone  Gebürtigen 
in  einer  anderen  invalidisirt  wurden,  und  wie  oft  die  einzelnen  Krank- 
heiten Grund  der  Invalidisirung  waren.  Daraus  sieht  man,  welche  Krank- 
heiten durch  die  Uebersiedelung  aus  gewissen  Zonen  in  andere  hervor- 
gerufen wurden.  Als  allgemeinen  interessanten  Schluss  kann  man  hervor- 
heben, dass  nicht  nur  die  Uebersiedelung  aus  den  sudlichen  in  die  nord- 
lichen Gouvernements,  sondern  auch  aus  den  nordlichen  in  die  südlichen 
am  meisten  die  Tuberculose  hervorgerufen  hat 


2)  Auszug    aus    dem    Sanitätsbericht    der    englischen    Armee 
pro  1873. 
(Army  medical  Departement  Report  for  the  year  1873.    Vol.  XV.) 

Die  Kopfstärke  der  Armee  im  vereinigten  Königreich  (Grossbritannien 
und  Irland)  betrug  95,767  Mann. 

Davon  erkrankten  .     .  67,541  =  759,2  o/^^      p^  1869—72  =  801,6  o/^^ 
Es  starben     ....       791  =      8,26  ^  „  ^         =      8,8o  „ 

Es  wurden  invalidisirt     2402  =    25,2    ^  ,    ,1863—72  =    28,37  „ 

Diese  Zahlen  vertheilen  sich  auf  die  einzelnen  Truppengattungen, 
wie  folgt:  ' 

Kopfstärke    Erkrankt  Gestorben        Invalide 

Gardes  du  Corps 
(Household  Cavalry)        1200      762  =  636,  «/oo    14  =  1 1,67    12  =   9,99 ^j^ 
Cavallerie  ....     10,176    7619  =  748,7^      75=   7,37285  =  28,0   „ 
Artillerie    ....    11,730  10,570=901,1  „      94=   8,oi  297  =  25,8«  „ 
Genietruppen       .    .       3654        ?  22=   6,02    48  =  13,i3  „ 

Jäger 5810     4289  =  738,2  „      48=   8,26  l49  =  25,w  „ 

Infanterie  ....    37,405  23,837=637,3  „302=   8,07  908  =  24,27  ^ 

(Die  anderen  Truppengattungen  [Depotartillerie  etc]  habe  ich  aus- 
gelassen, weil  sie  ihrer  Anzahl  nach  keinen  bemerkenswerthen  Einfluss 
ausüben.    Ref.) 

Aus  den  obigen  Zahlen  ergiebt  sich,  dass  die  Artillerie  den  grossten 
Procentsatz  in  der  Morbidität  hat,  die  Household  Cavalry  den  geringsten, 
dagegen  hatte  Letztere  die  meisten  Todten  im  Verhältniss  zur  Kopfstärke, 
die  Cavallerie  hatte  die  meisten  Invaliden. 

Es  werden  nun  im  englischen  Bericht  nicht  die  einzelnen  Garnisonen 
mit  ihren  Krankheiten  resp.  Todesfällen  aufgeführt,  es  wird  vielmehr 
das  ganze  Königreich  in  Bezirke  getheilt,  in  denen  dieselben  hygienischen 
Eigenthümlichkeiten  resp.  Schädlichkeiten  vorkommen,  und  in  diesen 
Bezirken  die  Anzahl  der  Erkrankten  aufgestellt.     Es  sind  dies: 

Durchschnitts- 
truppenstärke 

1)  Seestädte    ....  14,820 

2)  Werfte  und  Arsenale  .  12,395 

3)  Lager 20,922 

4)  Grosse  Industriestädte  4960 
.5)  London  mit  Windsor  .               5367 

6)  Dublin 4608 

7)  kleinere  Garnisonen    .  24,554 


Erkrankt 

Gestorben 

10,405 

128 

10,238 

120 

15,23.-) 

146 

4461 

54 

4590 

41 

3584 

42 

18,246 

163 

Digitized  by  CjOOQIC 


—    346    — 
oder  in  Procenten  auf  1000  der  Kopfstarke: 


ad  1)   .    . 

.    .    702,1 

8,M 

ad  2)   .    . 

.    .    826,0 

9,M 

ad3)   .    . 

.    .    728,a 

6,« 

ad  4)   .    . 

.    .    899,4 

10,8» 

ad  5)    .    . 

.    .    855,» 

7,*4 

ad  6)   .    . 

.    .    777,8 

9,11 

ad  7)    .    . 

.    .    743,0 

6,«4 

Daraus  ergiebt  sich,  dass  in  Betreff  der  Morbidität  die  Gruppe  4 
(Grosse  Industriestädte)  am  schlechtesten  steht;  am  besten  die  Seestädte; 
in  Betreff  der  Mortalität  ebenfalls  die  Gruppe  4  am  schlechtesten,  die 
kleineren  Garnisonen,  sowie  die  Lager  am  besten.  Fragen  wir,  durch 
welche  Krankheiten  die  einzelnen  Gruppen  besonders  ausgezeichnet  sind, 
so  erffiebt  sich,  dass  in  den  Industriestädten  die  al]|^emeinen  Erkrankungen, 
die  Nieren-  nnd  Hautkrankheiten,  sowie  die  zufalligen  Verletzungen  vor- 
herrschen. In  Betreff  der  allgemeinen  Erkrankungen  werden  sie  nur 
von  London  und  Dublin  übertroffen.  Das  Procentverhaltniss  ist:  Grosse 
Industriestädte  =  171,4,  London  =  269,e,  Dublin  =  218,8.  In  Betreff  der 
Mortalität  stehen  die  Industriestädte  mit  3,88  o/^  in  den  allgemeinen  Er- 
krankungen bei  weitem  am  schlechtesten,  ebenso  in  den  Infectionskrank- 
heiten  mit  l,oio/oo. 

Dieses  grosse  Procentverhaltniss  in  Betreff  der  Erkrankungen  ist 
theils  in  den  sehr  häufigen  Erkrankungen  an  Syphilis,  theils  an  Phthisis 
zu  suchen.    Es  erkrankten: 

an  Syphilis   an  Phthisis    starben 

Gruppe  4    107,3  o/oo  17,i  3,w 

»       5    208,8  ^  13,a  2,28 

«  6      171,0^  12,2  1,78 

n         7        76,8  „  11,2  1,47 

^       1      65,8  ^  12,1  2,69 

y,       2      71,1  „  14,2  2,58 

„       3      73,8  „  10,5  2,06 

Es  ergiebt  sich,  dass  in  Betreff  der  Erkrankung  an  Syphilis,  London, 
Dublin,  und  die  grossen  Industriestädte  am  schlechtesten  stehen,  in  Betreff 
der  Erkrankung  an  Phthisis:  die  grossen  Industriestädte,  Werften  und 
Arsenale,  nnd  London,  in  Betreff  der  Sterblichkeit  daran :  Grosse  In- 
dustriestädte, Seestädte  und  Werften.  Ueberall  zeigt  sich  hiemach  eine 
grosse  Insalubrität  in  den  Industriestädten,  eine  Mahnung,  nur  so  wenig 
als  möglich  Truppen  in  derartigen  Städten  gamisoniren  zu  lassen.  An 
Typhus  (es  ist  darunter  gezählt:  Typhus,  Enteric  fever,  simple  continued 
fever)  erkrankten  im  Ganzen  653  =  6,70/00,  es  starben  26  =  0,3  «/oo. 

Die  Erkrankungen  an  Malaria  sind: 
ad  1)  12,8,  ad  2)  36,9,  ad  3)  8,0,  ad  4)  6,5,  ad  5)  1,7,  ad  6)  3,7,  ad  7)  14,9. 

Am  meisten  erkranken  in  den  Arsenalen  und  Werften  die  Artille- 
risten 37,90/001  wofür  als  Grund  aufgeführt  wird,  dass  dieselben  meisten- 
theils  lange  Zeit  in  Malariagegenden  (Indien  etc.)  gestanden  haben  und 
sofort  nach  ihrer  Rückkehr  in  die  Heimath  wiederum  von  Malaria  be- 
fallen werden. 


Erkrankt  an 

continuirlichen 

Gestorben 

Fiebern 

24,« 

1,01 

29,8 

0,18 

17,4 

0,87 

21,9 

0,« 

18,» 

0,84 

22,s 

0,«4 

18,0 

0,19 
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In  Bezog  auf  das  Lebensalter  der  Gestorbeneu  ergiebt  sich: 

Soldaten  Givilbevolkernng 

unter  20      3,88o/oo  7,4io/oo 

20-24      4,67  „  8,48  „ 

25-80      5,67  ^  9,21  „ 

30-35    10,40  ^  10,23  „ 

35—40      18,86   „  11,63    „ 

Demnach  ist  die  Sterblichkeit  im  Heere  bis  30  Jahre  niedriger  als 
bei  der  Givilbevolkerung,  (was  wohl  darauf  zurnckzufuhren  ist,  dass  unter 
der  Givilbevolkerung  theib  alle  Kinder  mitgerechnet  werden,  deren  Sterb- 
lichkeit bekanntlich  sehr  gross  ist,  theils  die  Soldaten  ausgesucht  kräftige 
Leute  sind),  von  30 — 35  gleich,  zwischen  35  —40  aber  honer  (Folgen  der 
Strapazen  des  Militairdienstes  treten  schärfer  hervor).  Unter  allen 
Truppengattungen  hatte  die  Household  Gavalry  den  höchsten  Procentsatz 
in  jeder  Lebensalterstufe.  — 

Was  die  Invalidisirungen  anbetrifft,  so  ist  leider  im  Bericht  nicht  der 
Grund  derselben  angegeben,  nur  in  Folge  von  Phthisis  wurden  inva- 
lidisirt: 

1)  Household  Gavalry    3,83 

2)  Gavalry    ....    4,08 

3)  ArtiDerie      ...    3,49 

4)  Infanterie     .     .     .    4,87 

5)  Jager 9,64  (stehen  in  London  und  Dublin  in  Garnison). 

Die  durchschnittliche  Behandlunffsdauer  der  Erkrankten  war  j6,oiTage, 
die  durchschnittliche  Anzahl  der  Kranken  37,47,  der  durchschnittliche 
Ausfall  ans  dem  Dienst  wegen  Krankheit  13,67  Tage. 


3)  Auszug    aus    dem    statistischen    Sanitätsbericht    der    ita- 
lienischen Armee  pro  1873 

(Notizie  sulla  statistica  sanitaria  delF  esercito  nel  1873). 

Die  Kopfstärke  der  italienischen   Armee  pro  1873   betrug    191,088 
Mann. 

Aus  dem  Jahre  1872  waren  im  Bestand  geblieben  und  zwar: 
in  Militairlazarethen       .     .    3555  |  j^j^c.> 
in  Givillazarethen       ...      897  1  ^*^- 
in  Regimentskrankenstuben     1214  Summa  =  5666. 

Der  Zugang  an  Kranken  betrug  fiir  die  ganze  Armee: 
in  Militairlazarethen       .     .    =  107,914  )   loooin 
in  Givillazarethen      .     .     .    =    21,296  (   ^^^^^^^ 
in  Regimentskrankenstuben    =    87,354 

=  216,5  *i4  =  1133,30/00  der  Kopfetärke,  wovon  676,io/oo  in  Lazarethen 
und  457,2  Voo  in  Regimentskrankenstuben. 

Die  in  Lazarethen  behandelten  Kranken  vertheilen  sich  auf  die  ein- 
zelnen Truppentheile  folgendermaassen: 

Infanterie  (80  Regimenter)  mit  83,986  Kopfstärke 
hatte  60,363  Lazarethkranke  =  71,so/o. 

Bezirkssoldaten  (distretti)  in  62  Bezirken  18,523  Kopfstärke 
=  13,639  Lazarethkranke  =  73,6  0/0. 
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Jager  (10  Regimenter)  16,287  Kopfe,  11,943  Kranke  ==  73,3o/o 

Cavallerie  (20  ^         )  16,990      „        11,272         ^      =  66,3  ^ 

ArtiUerie    (11  ^         )  38,383      „        12,695         ^      =  69     „ 

andere  Truppengattungen      36,919      ^        mit    19,308    Lasarethkranken 

=  52,8o/o. 

Daraus  folst,  dass  durchschnittlich  67,6  o/o  Lazarethkranke  gewesen 
sind,  eine  sehr  hohe  Ziffer,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  prenssiche  Armee 
im  1.  Quartal  1873  nur  2,4  «/^  Lazarethkranke  gehabt  hat 

Die  Oesammtsumme  der  Lazarethbehandlungstage  war  2,337,738  und 
zwar  hatte: 

Infanterie  .    ,     1,155,984  =  13,7  Bjrankheitstage 

Bezirkssoldaten      204,219  =  ll,o  „ 

Jäger     .    .    .       204,728  =  12,5  ^ 

Cavallerie  .     .       230,445  =  13,5  ^ 

Artillerie   .     .       240,659  =  I3,i  „ 

Die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  der  Erkrankten  war  im 
Lazareth  18,»  Tage  und  im  Revier  5,4. 

Es  kam  denmach  auf  jeden  Mann  der  Armee  15,i  Krankheitstage? 
d.  h.  es  wurde  während  15,i  Tage  die  ganze  Armee  wegen  Krankheit 
ausser  Dienst  gesetzt.  —  Geheilt  wurden  im  Ganzen  215,204  und  zwar 
127,775  Lazarethkranke  und  87,429  aus  den  Regimentskrankenstuben, 
d.  h.  im  Ganzen  96,80/,^,  und  zwar  95,6o/o  Lazareth-  und  98,7«/o  Regi- 
mentskranke, auf  die  einzelnen  Truppen theile  vertheilt,  ergiebt  sich  fol- 
gende Tabelle  für  geheilte  Lazarethkranke. 

Infanterie  .    .     .  59,672  =  9o,i% 

Bezirkssoldaten   •  13,383  =  96,8  „ 

Jäger     ....  11,933  =  97,i  „ 

Cavallerie       .     .  11,270  =  94,o  „ 

Artillerie   .     .     .  12,662  =  96,i  „ 

Andere  Truppen  18,855  =  95,9  „ 

Daraus  folgt,  dass  die  Cavallerie  die  schwersten  Krankheiten  durch- 
gemacht hat 

Im  Ganzen  sind  gestorben  1765  =  9,8o/oo  der  Iststärke  oder  8,2 
der  Erkrankten.  Auf  die  einzelnen  Truppengattungen  vertheilt,  stellt 
sich  das  Verhältniss  folgendermaassen: 

Infanterie       .    .  818  =    9,7  0/00 

Bezirkssoldaten  .  220  =  11,8  „ 

Jäger    ....  118  =    7,2  „ 

Cavallerie      .     .  146  =    8,9  „ 

Artillerie    .     .     .  180  =    9,o  „ 

Andere  Truppen  283  =    8,5  „ 

Darnach  hatten  die  Bezirkssoldaten  den  grossten  Procentsatz  an 
Todesfällen,  die  Jäger  den  niedrigsten. 

In  welchen  Garnisonen  die  betreffenden  Regimenter  gestanden  haben, 
ist  aus  dem  Bericht  nicht  ersichtlich.  Auch  ist  weder  die  Garnisonstärke 
angegeben,  noch  die  Krankheit  der  in  den  Civühospitälern  und  Regi- 
mentskrankenstnben  behandelten  Soldaten,  so  dass  darüber  nichts  Genaueres 
angegeben  werden  kann. 
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In  den  Militairlazaretben  worden  an  den  sogenannten  Armee- 
krankheiten behandelt:  , 

Infectionskrankheiten    23,107  =  120  Voo  der  Kopfetarke 
davon  an  Malaria     .     18,734  =    98,3  ,,      „  ^ 

„      „    Typhus     .         796  =      4,i  „      „ 

Es  starben  an  diesen  Krankheiten  450,  d.  h.  2,4o/oo  oder  19,4 Veo  der 
Behandelten,  ah  Typhus  starben  243  =  l,a  Voo  der  Iststärke  oder  306,&Voo 
der  Behandelten. 

An  Krankheiten  der  Respirationsorgane  wurden  10,239  behandelt 
=  53,5  o/oo  der  Kopfstärke,  darunter  an  Tuberculosis  583  =  3,oVoo  der 
Kopfstärke.  Es  starben  an  Krankheiten  der  Respirationsorgane  470 
=  2,40/00  oder  46,00/00,  darunter  an  Tuberculosis  217  =  l,i**/oo  der  Ist- 
stärke oder  372,2  0/00  der  Behandelten. 

Es  starben  durch  Unglücksfälle  4,  durch  Selbstmord  13. 

Ueber  Dienstuntaugliche  und  Invalide  ist  im  Bericht  Nichts  an- 
gegeben. 


4)  Auszug   aus  dem  Sanitätsbericht  der  französischen  Armee 
pro  1873. 

(Appendice  au  compte  rendu  sur  le  Service  du  r6crutement  de  Farm^e). 

Die  durchschnittliche  Kopfstärke  der  französischen  Armee  in  Frank- 
reich und  Algier  war  480,139. 

Davon  Kranke  in  Hospitälern     .     .     .  105,596  =    219,9  o/oo 

„  „in  Infirmerieen     .     .     .  109.076  =    227,i  „ 

„  „        ä   la   chambre    (unsere 

Schonungskranken)  .     .  710,889  =  1480,9  „ 

Zieht  man  davon  101,596  Kranke  ab,  die  aus  einer  Behandlung  in 
die  andere  übergingen  so  ergeben  sieb: 
Kranke    .    .    823,975  =  1716     «/oo, 

Davon  starben  4204  =  8,75  ^  der  EfFectivstärke  oder  5,»  0/00  der 
Erkrankten.  Es  wurden  entlassen  (theils  definitiv,  theils  nur  für  kürzere 
Zeit)  70.16  =  14,590/00. 

Zieht  man  von  letzteren  1915  Fälle  ab,  die  in  Folge  des  Krieges 
1870/71  noch  nachträglich  entlassen  wurden,  so  bleiben  5(^1  als  in  Folge 
von  Krankheiten  entlassen  =  10,6  0/00  der  Kopfstärke. 

Der  Procentsatz  vertheilt  sich  nach  den  Truppengattungen,  wie  folgt: 

Gendarmerie   .  0,460,oo/oo  Erkrankt    7,48  0/00  Gestorben      3,oo/oo  Entlassen 

10,14   „ 
10,16   „ 

7,85   ^ 
9,29   „ 

13,8    „ 

Armeein  Algier   2086,o  „  „  9,22  „ 

Daraus  ergiebt  sich,  dass  der  grosste  Procentsatz  an  Erkrankungen 
unter  der  Armee  in  Algier,  der  geringste  unter  der  Gendarmerie,  der 
höchste  Procentsatz  in  den   Sterbefiilleu   unter  den  Infirraiers  (Kranken- 
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.    1528,0  „ 

1) 

Jäger      .     . 

.    1774,0  „ 
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.    1739,0.  „ 
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Wärtern),  der  uiedrigste  bei  der  Gendarmerie,  der  höchste  Procentsatz  in 
den  Entlassungen  bei.  den  Jägern,  der  niedrigste  wiedemm  bei  der  Qen- 
darmerie  vorkam. 

Nach  den  Divisionen  vertheilt,  hat  die  20.  (Puy  de  Dome),  die  9. 
(Süden  Frankreichs)  und  die  17.  (Corsica)  die  meisten  Ejranken  ffehabt, 
die  7.  (Doubs,  Jara,  Haute  Marne)  und  die  18.  (Indre  et  Loire,  Sarthe, 
Vienne)  die  wenigsten;  ebenfalls  hat  die  17.  Division  auch  den  höchsten 
Procentsatz  in  der  Mortalität,  die  15.  (Loire  inferienre,  Maine  et  Loire) 
den  niedrigsten.  — 

Die  Anzahl  der  Behandlungstage  war:  6,698,280,  d.  h.  auf  jeden 
Kranken  kommen  durchschnittlich  8,i  Behandlungstage,  auf  die  Armee 
13,9  Behandlnngstage. 

Auf  jeden  Lazarethkranken  kommen  durchschnittlich  27,3  Behand- 
lungstage, auf  die  Kranken  in  den  Infirmerieen  12,4  und  auf  die  Scho- 
nungskranken durchschnittlich  .S,3.  — 

Der  tagliche  durchschnittliche  Krankenstand  war  38  von  1000,  doch 
sind  bei  den  einzelnen  Truppengattungen  ausserordentliche  Schwankungen; 
so  hat  die  Gendarmerie  nur  durchschnittlich  20  Kranke  taglich,  die 
Cavallerie  44,8. 

Leider  ist  aus  dem  Bericht  nicht  zu  ersehen,  wie  viel  Kranke  an 
den  einzelnen  Krankheiten  behandelt  sind,  nur  die  Ursache  der  Todes- 
fälle ist  verzeichnet. 

Im  Allgemeinen  giebt  die  Phthisis  eine  Mortalität  von  1,270/00, 
Typhus  =  2,18  0/00,  Malaria  =  0,42  «/oo  der  Effectivstärke. 

Nach  den  Truppentheilen  geordnet,  starben: 

Typhus  Malaria 

8  =  0,40/^  _ 

487  =  2,0  „  22  =  0,1  0/00 

69  =  3,1  „  5  =  0,«    „ 

179  =  3,8  „  2  =  0,03  „ 

170  =  3,4  ^  2  =  0,08  ^ 

12  =  1,2  „  - 

12  =  1,9  „  3  =  0,4    „ 

5  =  1,5  „  - 

83  =  1,8  „  91  =  1,3    „ 

Demnach  starben  an  Lungenschwindsucht  von  allen  Truppengattungen 
die  Infirmiers  am  häufigsten,  die  Artillerie  weist  am  Typhus  den  höchsten 
Mortalitätsprocentsatz  auf,  die  Gendarmerie  den  niedrigsten.  — 

Nach  der  Dienstzeit  geordnet,  starben: 

im  I.Jahre  2.  -3.  Jahre  3.— 5.  Jahre  5. — 7.  Jahre  7.— 10  Jahre» 


Phthisis 

Gendarmerie  .     . 

45  =  2,3%. 

Infanterie   .     .     . 

283  =  1,1  „ 

Jäger     .... 

20  =  0,9  „ 

Cavallerie  .     .     . 

78  =  1,4  ^ 

Artillerie    .     .     . 

72  =  1,4  „ 

Genie     .... 

U  =  l,t   y> 

Train     .... 

13  =  2,0  „ 

Infirmiers   .     .     . 

9  =  2,8  „ 

Armee  in  Algier 

57  =  0,8  „ 

Typhös: 

535 

331 

152 

26 

13 

Phthisis: 

52 

189 

140 

49 

17 

Malaria: 

10 

14 

28 

10 

2 

Darnach  ist  die  Sterblichkeit  an  Typhus  im  ersten  Dienstjahre  am 
grossten,  nimmt  dann  schnell  ab;  die  Sterblichkeit  an  Lungenschwind« 
sucht  ist  im  2. — 3.  Dienstjahre  am  grössten,  ein  Beweis,  dass  entweder 
durch  den  Militairdienst  eine  schon  bestehende  Erkrankung  der  Luuge 
schnellere  Fortschritte  macht,  oder  die  Anstrengungen  des  Dienstes  nicht 
ohne  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Gesundheit  der  Leute  bleibt. 
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In  nachfolgenden  Garnisonen  sind  im  Verhältniss  zu  andern  viel 
Todesfälle  an  Typhns  resp.  Phthsis  vorgekommen: 

Gamisonstarke            Typhus  Phthisis. 

Paris  und  Versailles    .            80,710           239  =    2,90/oo  128  =  1,50/^0 

La  Fere 1605             27  =  16,8  „  2  =  1,«^ 

Besan^on 5613             57  =  10,i  ^  8  =  1,4  „ 

Toulon 2500             24  =    9,6  ^  2  =  0,8  „ 

Carcasone 791             13  =  16,4  „  — 

Le  Mans 1027             18  =  17,5  „  4  =  4,o  „ 

Grenoble 6349               7  =    l,i  „  13  =  2,o  „ 

Algier     und   Mustapha                5450             24  —    4,4  „  12  =  2,2  „ 

Oran 3594             11  =    3,o  „  11  =  3,o  „ 

Selbstmorde  kamen  im  Ganzen  178,  davon  die  meisten  zwischen  dem 
3.  und  5.  Dienstjahre  vor. 

Wegen  chronischer  Bronchitis  wurden  entlassen  458  =  0,9  Voo» 
Phthisis  566  =  l,i  »/oo,  Hernien  391  =  0,8o/oo,  Epilepsie  260  =  0,30,00  der 
Effectivstärke. 


5)  Auszug   aus   dem    statistischen  Sanitätsbericht   der    öster- 
reichischen Armee  pro  1873. 

(Militairstatistisches  Jahrbuch). 

*  Die  durchschnittliche  Verpflegungsstärke  war  240,662  Mann,  davon 
erkrankten  850,772  =  1457  »/oo,  während  im  Jahre  1872  =  1825  Voo,  im 
Jahre  1871  =  1869  «/oo  Krankheitsfälle  vorkamen.  Die  meisten  Erkran- 
kungen fielen  auf  den  Monat  August;  in  der  Garnison  "Wien  auf  den 
Januar,  Prag  auf  den  September. 

Nach  den  Truppen theilen  erkrankten  von  je  1000  Mann: 

1873  1872  1871 

Infanterie 

Jäger 

Cavallerie 

Artillerie 

Genie     . 

Pioniere 

Sanitätstruppen 

Es  hat  demnach  der  Procentsatz  der  Erkrankungen  von  Jahr  zu 
Jahr  abgenommen.  Von  den  Erkrankten  kamen  111,338  =  462  Voo  zur 
Behandlung  in  den  Heilanstalten,  und  zwar  hatte  das  Militaircommando 
Hermannstodt  die  grösste;  die  Militaircommandos  Linz  und  Insbruck  die 
geringste  Anzahl  der  Abgabe  an  Heilanstalten,  woraus  jedoch  nicht  mit 
absoluter  Sicherheit  ein  Schluss  auf  die  Intensität  der  Erkrankungen 
gezogen  werden  kann,  da  in  Hermannstadt  keine  Marodenzimmer  in  den 
Casernen  eingerichtet  waren,  somit  eine  übergrosse  Anzahl  von  Kranken 
ins  Hospital  geschickt  werden  musste. 

Nach  den  Waffengattungen  betrugen  die  Abgaben  von  Erkrankten 
an  Heilanstalten  in  ^oo: 

Infanterie  513,  Jäger  389,  Cavallerie  433,  Artillerie  387,  Genie  372, 
Pioniere  279,  Sanitätstruppen  477. 


.  .    1577 

2039 

2134 

.  .    1017 

1857 

1747 

.  .    1286 

1388 

1202 
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Daraus  ergiebt  sich,  dass  nach  der  Infanterie  die  Sanitätstrugpe  die 

frosste  Abgabe   von  Erkrankten    an  Heilanstalten    hatte,    hauptsachlich 
urch  die  Dienstleistung  derselben  hervorgerufen. 

Nach  den  Nationalitaten  kamen  auf  KXK)  Mann  des  durchschnittlichen 
Verpflegungsstandes : 

Erkrankungen  Abgabe  an  Krankenanstalten. 

Deutsche  .  .  1593  325 

Magyaren  .  .  1336  574 

Cechen  .  .  .  1331  411 

Polen     .  .  .  1736  518 

Ruthenen  .  .  1505  445 

Croaten  .  .  1664  660 

Rumänen  .  .  1587  715 

Darnach  hatten  die  Cechen  die  wenigsten  Erkrankungen,  die  Polen 
die  meisten;  die  Abgaben  an  Heilanstalten  waren  am  seltensten  bei  den 
Deutschen,  am  häufigsten  bei  den  Rumänen;  bei  den  Magyaren  waren 
die  Erkrankungen  nicht  besonders  häufig,  dagegen  von  Bedeutung,  weil 
sie  die  Abgabe  an  Heilanstalten  erforderten,  der  umgekehrte  Fall  ist  bei 
den  Deutschen,  nach  Procentzahlen  kamen  bei  den  letzteren  nur  204  Voo 
der  Erkrankungen  zur  Abgabe  an  ein  Lazareth,  bei  den  Magyaren  429  ^/oo, 
bei  den  Rumänen  450<^/oo. 

Die  Dauer  der  Krankenbehandlung  war  auf  je  1000  Mann  1836,« 
Tage,  d.  h.  auf  jeden  Mann  kommen  18,8  Tage  durch  Krankheit  bedingte 
Dienstunfähigkeit.  Auf  jede  Erkrankung  fielen  durchschnittlich  12,i  Be- 
handlungstage. In  Bezug  auf  die  Dienstzeit  vertheilen  sich  die  Kranken : 
im  ersten    Jahre  125  Voo  (dabei  ist  zu  bemerken,  dass  die  Betreffenden 

erst  im  October  desselben  Jahres  zur  Einstellung 

gelangten). 


„     zweiten     „     363  „ 

„     dritten       „     283  „ 

„     vierten      „     159  „ 

darüber     ...      70  „ 

In  Bezug  auf  die  allgemeinen  Erkrankungen    ist  i 

EU  bemerken:  Es 

erkrankten  an: 

Typhus  (Abdo- 

minal)     1947  =     8,i"/<M>7  die  meisten       15,3«/oo  in  Hermannstadt 

y,     wenigsten     5,3  „ 

„  Lemberg 

„      (Fleck)         42  =     0,2  „       „     meisten         0,5  ^ 

«                  7) 

Malaria      .    ,  52,160  =216,7  „       „          „          %5,5  „ 

„  Temesvar 

^   „     wenigsten  13,8  „ 

„  Linz 

Tuberculosis         2396  =     9,9  ^       „     meisten      20,2  „ 

„  Krakau 

„     wenigsten    3,9  „ 

^  Zara 

Syphilis     .     .  13,391  =   55,?  „       „      meisten      77,8  „ 

„  Pressburg 

„     wenigsten  29,9  „ 

„  Insbruck. 

Die  meisten  Erkrankungen  an  Typhus,  nämlich  12<^/oo,  kamen  bei 
der  Sanitätstruppe,  die  wenigsten  G^/oo  bei  der  Artillerie  vor.  Die  meisten 
Erkrankungen  an  Tuberculosis  waren  beim  Train  -=  14  «/oo,  die  wenigsten 
bei  den  Pionieren  =  5o/oo,  die  meisten  Erkrankungen  an  Malaria  bei  der 
Cavallerie  =  423 «/oo.  die  wenigsten  bei  den  Pionieren  =  62  ^/oo.  — 
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Gestorben  sind  3809  in  Folge  von  fijrankheit  (ausserdem  197  Selbst- 
morde und  122  Yerun^ückungen  mit  tödtlichem  Ausgange)  =:  15,so/oo 
des  darchschnittlichen  Bestandes. 

Es  starben  von  der: 

Infanterie     .     .  16,ao/oo  der  Effectivstarke 

Jager       ...  9,6  „  „  „ 

Gavallerie    .     .  20,6  ,,  „  ,, 

Axtillerie     .     .  10,t  y^  -n  i» 

Oenietrnppen   .  11,»  ,,  „  „ 

Pioniere  .    .    .  l4,o  „  ^  ^ 

Sanitätstruppen  20,9  r>  v  r> 

Train       .     .     .  32,4  „  „ 

Die  höchste  Sterblichkeit  hatte  der  Train,  die  geringste  die  Artillerie 
und  J^ei*.  In  den  Militairbezirken  Kaschau  kamen  14  Todesfalle  auf 
1000,  Wien,  Budapest  und  Hermannstadt  IB,  in  Insbruck  nur  3.  Das 
Frühjahr  (Februar,  März,  April)  weist  26**/ooi  ^^r  Sommer  (Mai,  Juni, 
Juli)  27  %o,  der  Herbst  (August,  September,  October)  27Vo<h  <ier  Winter 
(November,  December,  Januar)  20Voo  Sterblichkeit  auf.  Der  Monat 
August  hatte  die  grosste  Sterblichkeit,  der  Monat  October  die  geringste. 

An  Typhus  abdominalis  starben  575  =  2,4  o/^^  der  Effectivstarke,  die 
höchste  Sterblichkeit  in  Hermannstadt  =  5,3o/oo)  an  Typhus  exanthema- 
ticus  16  =  0,1,  an  Tuberculosis  608  =  2,5«>/oo,  in  Krakau  3,7o/oo.  Von 
1(X)  Todesfällen  kamen  auf: 

Typhus  abdominalis     .    15,i         im  Militairbezirk  Insbruck  sogar  27,s 

„       exanthematicus      0,4  ,,  „  Graz  ....     1,3 

Tuberculosis   .     .    ?    .     15,9  „  „  Prag  .    •    .     .  29,7 

Es  wurde  zu  weit  fuhren,  die  statistischen  Angaben  über  die  ein- 
zelnen Krankheiten  in  den  einzelnen  Garnisonen  hier  anzufahren,  viel- 
mehr muss  in  Bezug  hierauf  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Wegen  zeitlicher  Invalidität  wurden  9269  =  38«/oo  des  Effectiv- 
standes  beurlaubt,  davon  hatten  die  Infanterie  4I0/009  die  Jäger  31Voo^ 
die  Cavallerie  39  %o,  die  Artillerie  45%©,  Genie  34<>/oo,  Pioniere  und 
Sanitätstruppen  je  23Voo,  Train  59Voo. 

Nach  der  Dienstzeit  waren  «/oo  aller  Beurlaubungen: 

Einjährig  Freiwillige      8 
im  1.  Dienstjahr     .      65 

„2.  „  .    .437 

„3.  „  .    .  299 

„4.  „  .    .  144 

Zu  diesen  Beurlaubungen  stellte:  Allgemeine  Korperschwäche  lB8%o, 
Wechselfieber  163  Voo,  Trachom  55  %o,  chronischer  Bronchialcatarrh 
1120/00,  Lymphdrusenentzundung  50o/oo. 

Von  den  im  2.  Dienstjahre  wegen  Krankheit  Beurlaubten  hatten: 
104 7oo  eine  Körperlänge  von  59—60  Zoll  (iss— iß»  Meter) 
138  „       „  ^  „     60-61     „.    (1"-16«     „     ) 

102  „     einen  Brustumfang  von  29 — 30    „ 
226  ,        „  „  ,     30-31     „ 
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Von  den  im  2.  Dienstjahre  krankheitshalber  Beurlaubten  befanden 
sich  zur  Zeit  der  Einstellung  im  20.  Lebensjahre  (1.  Altersklasse)  =  841  Voo^ 
sie  haben  demnach  zu  diesen  Beurlaubungen  in  weit  höherem  Grade 
beigetragen  als  die  in  späteren  Lebensjahren  eingereihten. 

Dauernd  entlassen  resp.  invalidisirt  iivurden  8326.    Es  waren  davon : 

Einjährig  Freiwillige  .     Sl^oo 

im  1.  Dienstjahre     .  .  218  ^ 

«2.  n  •  .  245  , 

„3.  ^  .  .  153  ^ 

,4.  „  .  .    92„ 

Bedenkt  man,  dass  die  im  ersten  Jahr  dienenden  erst  im  October 
eingestellt  waren,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  die  meisten  dieser  Krank- 
heiten, deretwegen  218Voo  wieder  entlassen  werden  mussten,  schon  vor 
dem  Eintritt  vorhanden  gewesen  sind. 

Es  wurden  entlassen  wegen: 

Allgemeiner  Korperschwäche      94  Voo  v.  d.Gesammtzahl  der  Entlassungen 

Tuberculosis 137  „„  „  „  ^  „ 

Epilepsie 22„„„  „  „  „ 

Mittelohr-Catarrb      .     .     .     .      34  „    „  „  „  „  „ 

Hernieen 110  „„  ^  ^  ,»  „ 

Gelenks-Steifheit      .     .     .     .       32  „    „  „  „  „  „ 

Von  den  im  zweiten  Dienstjahr  Entlassenen  hatten: 

1430/00  Körperlänge  59-60  Zoll  (l^ß-lw  Meter) 
186  „  ^  60-61     „      (15«^160      ^ 

162  ^     Brustumfang  29— 30    ^ 
335  ^  ^  30-31     „ 

Daraus  folgt,  dass  von  den  im  Jahre  1872  eingestellten  Mannschaften 
der  Procentsatz  der  dauernd  Entlassenen  ein  sehr  grosser  ist  (doppelt 
soviel  als  der  der  andern  Dienstjahre).  — 

Die  Lehren,  welche  aus  dem  Bericht  gezogen  werden,  mögen  sowohl 
ihrer  allgemeinen  Wichtigkeit  wegen,  als  auch  deswegen,  weil  auf  Grund 
derselben  bereits  Abhülfe  einzelner  Uebelstände  stattgefunden  hat,  hier 
wörtlich  folgen.  Die  Ursachen  der  zahlreichen  Erkrankungen  im  Heere 
sind  mannigfach,  die  ätiologischen  Momente,  welche  das  Heer  speciell 
beeinflussen  und  bei  denen  Abhilfe  möglich  ist,  bedürfen  der  eingehenden 
Erörterung.  Hierhin  gehören:  Die  Art  der  Ergänzung  des  Heeres,  die 
Ernährung,  die  Unterkunft  und  die  Kleidung  des  Soldaten. 

In  Bezug  auf  die  Art  der  Ergänzung  erscheint  es  als  unabweisbare 
Noth wendigkeit,  wie  in  den  letzten  Jahren  auch  künftighin  die  Mehrzahl 
der  Rekruten  aus  den  älteren  Altersklassen  zu  entnehmen,  weil  die  erste 
Altersklasse  zu  viele  unentwickelte  L6ute  enthält,  welche  unter  den  An- 
forderungen des  Militairlebens  an  Kräften  nicht  zunehmen,  sondern  den 
Strapazen  erliegen.  Noch  dringender,  und  überdies  von  allen  Seiten,  wird 
eine  Aufbesserung  der  Ernährung  angeregt.  Besonders  ist  die  Menge 
der  dem  Soldaten  zugewendeten  Nahrung  Gegenstand  der  Erörterungen 
des  Militair-Sanitäts-Chefs  und  soll  die  den  Soldaten  zugeführte  Nah- 
rungsmittel-Menge bei  den  gegenwärtigen  Dienst-  und  Uebungs-Verhält- 
nissen  unbedingt  nicht  genügen,  um  den  Kräfte  verbrauch  des  Soldaten 
zu  ersetzen,  selbst  wenn  abgesehen  wird,  dass  ein  grosser  Theil  der  im 
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Verpflegsstande  befiudiichen  Soldaten  körperlich  uoch  nicht  vollkommen 
entwickelt  ist,  nnd  sonach  mehr  Nahrung  bedarf  als  es  bei  einem  bereits 
entwickelten  Organismus  der  Fall  wäre.  Was  die  Qualität  der  Nahrungs- 
mittel anbetrifft,  so  wird  das  Gommisbrod  wegen  seiner  Säure  und  des 
grossen  Wassergehalts  mit  der  Häufigkeit  der  Magen-  und  Darmcatarrhe 
in  Verbindung  gebracht,  auch  bestritten,  dass  dasselbe  nahrhafter  sei  als 
Weissbrod  und  von  diesem  Gesichtspunkte  ausgehend,  die  Herstellung 
eines  weisseren,  verdaulicheren  Commisbrodes  zur  Sprache  gebracht. 
Nebstbei  ist  es  die  Beschaffenheit  des  Trinkwassers,  welcher  in  vielen 
Grarnisonen  die  Art  und  Zahl  der  Erkrankungen  zugeschrieben  wird. 
Auch  die  Silagen  über  die  Unterkunft  der  Mannschaften  sind  sehr  zahl- 
reich. Sie  betreffen  zumeist  den  gedrängten  Fielag,  mangelhafte  Venti- 
lation, ungenügenden  Luftzutritt,  fehlerhafte  Situation  und  Construction 
der  Aborte,  ungünstige  Lage  der  Gebäude,  ungenügende  Heizung  n.  dergl. 
Von  der  Bekleidung  sind  es  namentlich  Schuhe,  über  welche  vielseitig 
geklagt  wird.  Ungenaues  Anpassen,  sprödes  Material,  wulstige  Nähte 
schädigen  häufig  die  Füsse.  Die  Tragbarkeit  der  Leibwäsche  der  Mann- 
schaften ist  zu  lang  normirt,  besonders  für  die  reitenden  Truppen,  die 
bald  schadhafte  und  dann  vielfach  gefiickte  Unterhose  giebt  leicht  Anlass 
zum  Wundreiten  etc.  Funk. 


Bemerkungen  zu  der  Besprechung  von  Kirchner^s  Lehrbuch 
der  Hygiene. 

Die  in  der  vorigen  Nummer  dieser  Zeitschrift  enthaltene  Besprechung 
obigen  Werkes  hat  nach  einigen  mir  gegenüber  laut  gewordenen  Aensse- 
rungen  den  Anschein  erweckt,  als  hätte  ich  den  Werth  des  Buches  gering 
angeschlagen.  Ich  mochte  einer  solchen  Auffassung  von  vom  herein 
begegnen,  ebenso  wie  der,  als  hätte  ich  dem  allerseits  anerkannten  Hand- 
buch von  Roth  und  Lex  mit  der  Fülle  seines  Materials  einen  Vorwurf 
machen  wollen.  Suum  cuique.  Die  Vorzüge  und  die  Bedeutung  des 
K. 'sehen  Werkes  weiter  auszuführen,  habe  ich  bei  dem  kurz  bemessenen 
Räume  unterlassen,  weil  die  erste  Auflage  sich  ja  schon  seit  Jahr  und 
Tag  in  den  Händen  der  meisten  Militairärzte  befand  und  jeder  selbst  in 
der  Lage  war,  die  verdienstvolle  Arbeit  zu  würdigen.  Die  nach  meiner 
Ansicht  darin  enthaltenen  Mängel  habe  ich  im  Interesse  der  Sache  und 
des  Buches  hervorheben  zu  müssen  geglaubt,  damit  der  Autor  eventuell, 
wenn  er  die  Richtigkeit  derselben  anerkennt,  der  zweiten  Hälfte  des 
Buches  noch  eine  Berichtigung  beigeben  könne. 

Nach  einer  mir  gewordeneji  Mittheilung  hat  man  auch  von  einer 
Seite  versucht,  den  Passus :  „Eine  Vergleichung  der  beiden  Werke  ergiebt 
ausserdem,  dass  Kirchner^  s  Lehrbuch  die  Hauptsachen  des  Rot  haschen 
Handbuchs  nur  in  kürzerer  Form  vollkommen  giebt^  so  zu  deuten,  als 
hätte  ich  damit  sagen  wollen,  das  jüngere  sei  von  dem  älteren  abge- 
schrieben. Ob  man  das  herauslesen  kann,  ohne  den  Worten  Gewalt  an- 
zuthnn,  will  ich  dem  ürtheil  der  Leser  überlassen.  Timann. 


19* 
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Mittheilnngen. 


Berliner  militairärztliche  Gesellschaft 

Sitzung  am  21.  Januar  1877. 

B  Protocoll  der  vorigen  Sitzung  wird  vorgelesen  and  genehmigt« 
bsarzt  Grossheim,  welcher  in  dienstlichem  Auftrage  die  vor- 
Weltausstellung zu  Philadelphia  besucht  hat,  halt  einen  Vortrag 
s  Sanitatswesen  auf  derselben.  Nach  einer  Einleitung,  in  welcher 
;  die  Reise  über  den  Ocean,  die  Ankunft  in  New-iork  und  die 
ndrücke  dieser  Weltstadt  schildert,  giebt  er  ein  allgemeines  Bild 
m  Weltausstellungsplatze  und  hebt  bei  einer,  im  AfaincBuilding 
nden    Wanderung    durch    die    Ausstellungen    der    verschiedenen 

alles  das  hervor,  was  an  für  das  Sanitätswesen  interessanten 
tanden  zur  Ausstellung  gelangt  war. 

erläutert  seine  Darstellung,  deren  wesentlichster  Inhalt  bereits 
2.  und  3.  Heft  der  militairärztlichen  Zeitschrift  VerofTentlichung 
n  hat,  durch  Vorlegung  von  Karten,  Plänen,  Instrumenten,  Appa- 
nd  Abbildungen. 

der  sich  anschliessenden  Discnssion  erinnert  Oberstabsarzt  Hahn 
übrigens  auch  dem  Vortragenden  bekannte  Thatsache,  dass  die 
;ung  der  Stiefelsohlen  mittelst  Schrauben  bereits  bei  einigen 
atheilen  der  preussischen  Armee  eingeführt  sei,  sich  aber  nicht 
b  habe.  Letzteres  dürfte,  so  entgegnet  G.,  vielleicht  noch  auf  eine 
M)z  vollkommene  Technik  und  Nichtinnehaltun^  aller  Anfertigungs- 
iften  zurückzuführen   sein,  Uebelstände,  welche  in  der  amerika- 

Armee  auch  erst  nach  einiger  Erfahrung  beseitigt  werden 
1.  —  Auf  Anregung  des  Oberstabsarztes  Lower  macht  dann  der 
ende  noch  einige  nähere  Mittheilungen  über  die  in  Amerika  jetzt 
bliche  Vernickelung  chirurgischer  Instrumente. 


r  20.  Februar  vereinigte  wie  alljährlich  die  Mitglieder  der  militair- 
en  Gesellschaft  zur  Feier  des  Stiftungsfestes.  Von  nah  und  fern 
Glaste  in  reicher  Menge  herbeigekommen,  unter  ihnen  besonders 
agend  durch  ihre  Zahl  die  Mitglieder  der  Dresdener  militairärzt- 
Tcsellschaft  mit  ihrem  Vorsitzenden  Herrn  G.-A.  Dr.  Roth  an  der 

Die  Feier  eröffnete  Herr  G.-A.  Dr.  Wegner  mit  einem  Hoch 
ne  Majestät  den  Kaiser  und  Könie,  dem  sich  unmittelbar  ein 
les  Herrn  G.-A.  Dr.  Schubert  auf  den  leider  durch  seine  Krank- 
n  gehaltenen  Herrn  Generalstabsarzt  Excellenz  Dr.  Grimm  an- 
Herr G.-A,  Dr.  Mehlhausen  brachte  den  Gästen  ein  Will- 
1  dar,  dem  Herr  G.-A.  Dr.  Roth  im  Namen  des  sächsischen 
lankte,  während  Herr  O.-St-A.  Dr  Noehte  den  Dank  der  übrigen 
larbrachte  und  zugleich  in  launiger  R«de  den  Vorsitzenden  G.-A. 
jgner  feierte. 

zu  später  Abendzeit  blieb  eine  fröhliche  Tafelrunde  beisammen. 

T. 
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Die  Sanitätsoffiziere  waren  am  26.  Februar  er.  zam  ersten  Male  zur 
grossen  Goor  befohlen  und  hatten  dem  Allerhöchsten  Befehle  gemäss  bei 
Ihren  Truppentheilen  Aufstellung  in  der  Bildergallerie  des  Königlichen 
Schlosses  genommen.  Dieser  neue  Beweis,  der  dem  Sanitätscorps  fort- 
dauernd zugewandten,  gnädigen  Gesinnung  Sr.  Mf^estät  des  Kaisers  und 
Königs  wird  als  ein  bedeutungsvoller  Markstein  der  fortschreitenden  Ent- 
wickelung  des  Sanitäts- Offizier- Corps  von  allen  Betheiligten  freudig  be- 
grusst  worden  sein. 


Die  Militair-Medicinal^btheilung  ist  am  20.  März  er.  in  ein  in  den 
Besitz  des  Ejriegsministeriums  übergegangenes  Haus  (Wilhelmsstrasse  101 
neben  dem  Palais  des  Prinzen  Albrecht  von  Preussen)  übergesiedelt. 
Die  Dienstzimmer  der  Abtheilung  befinden  sich  in  der  ersten  Etage  dieses 
Hauses. 


Berichtigung. 

In  dem  von  Herrn  Major  Knorr  herausgegebenen  sehr  schätzens- 
werthen  Werk:*)  „üeber  Entwickelung  und  Gestaltung  des  Heeres-Sani- 
täte Wesens  der  europäischen  Staaten,  Heft  ü.  Hannover  1877,  (Hel- 
wing'sche  Verlagsbuchhandlung),  findet  sich  Seite  183  bezüglich  des 
Königlich  sächsischen  Sanitätsdienstes  folgender  Passus:  ^Der  Ersatz  an 
Militairärzten,  bezüglich  der  an  ihn  zu  stellenden  wissenschaftlichen  An- 
forderungen etc.,  ist  dem  preussischen  voUkommen  gleich.  Der  Stamm 
jedoch,  den  sich  Preussen  so  vortrefflich  durch  sein  Friedrich- Wilhelms - 
Institut  sichert,  fehlt  ihm. 

Eine  Sachsen  eigenthümliche  Maassregel,  Ersatz  zu  beschaffen,  besteht 
darin,  jungen  Aerzten,  welche  die  Verpflichtung,  in  den  Sanitätsdienst  zu 
treten,  eingehen,  eine  grössere  oder  geringere  Studienkostenentschädigung 
anzubieten.  Ob  diese  Maassregel  erfolgreich,  geschweige  denn  nach- 
ahmnngswerth,  sei  mit  der  Thatsache  beantwortet:  dass  am  1.  Juli  1876 
statt  30  nur  6  Assistenzärzte  vorhanden  waren  und  ausserdem  noch 
8  höhere  Stellen  zu  besetzen  blieben.* 

Diese  Art  der  Beurtheilung  macht  den  Eindruck,  als  ob  der  Ersatz 
an  Sanitätspersonal  in  Sachsen  allein  höchst  mangelhaft,  bei  den  übrigen 
deutschen  Staaten  aber  auskömmlicher  wäre,  übrigens  wird  das  Deficit 
nur  bei  Sachsen,  nicht  bei  den  übrigen  Staaten  erwähnt.  Dazu  wird  noch 
besonders  ausgesprochen,  dass  Sachsen  keinen  Stamm  an  Militairärzten 
durch  das  Friedrich-Wilhelms-Institut  habe. 

Es  ist  hierauf  zu  en^egnen,  dass  das  System  junge  Aerzte  durch 
Studienvergütung  längere  Zeit  an  den  Dienst  zu  fesseln,  wie  dasselbe  in 
seiner  jetzigen  Form  seit  1872  in  Sachsen  besteht  (es  werden  für  eine 
zwei-  bis  fmii] ährige  Verpflichtung  die  CoUegiengelder  mit  300  Mark  pro 
Jahr,  also  600  bis  1500  Mark  gewährt),  im  Princip  genau  dasselbe  ist 
was  den  militairärztlichen  Bildungs- Anstalten  in  Preussen  zu  Grunde  liegt, 


*)  Eine  Besprechung  des  Werkes  hat  die  Red.  verschieben  zu  müssen 
geglaubt,  bis  etwas  mehr  als  die  ersten  zwei  Hefte  erschienen  sein  wird. 

Red. 


Digitized  by  CjOOQIC 


—     258    — 


nur  werden  in  letzterem  die  Stndienvergütongen  während  der  Studenten- 
zeit, in  Sachsen  nach  derselben  gezahlt.  Vergleicht  man  nun  den  ge- 
wonnenen Zugang,  so  beträgt  derselbe  für  sämmtliche  neu  ernannte 
Assistenzärzte  des  activen  Dienststandes  einschliesslich  der  aus  dem  Beor- 
laubtenstande  Uebergetretenen  nach  dem  Hirs eh wal duschen  Medicinal* 
Kalender  für  die  prenssische  Armee  vom  1.  October  1872  bis  1.  October 
1876:  252,  was  bei  14  Armeecorps  und  der  Marine,  zusammen  =  15 
Armeecorps,  pro  Jahr  etwa  4  pro  Armeecorps  ergiebt.  Im  sächsischen 
Armeecorps  sind  in  der  gleichen  Zeit  33  Assistenzärzte  zugewachsen, 
d.  h.  8  pro  Jahr.  Die  oben  ansegebenen,  anscheinend  so  ungiinstigen 
Verhältnisse  erklären  sich  lediglich  in  dem  gewählten  Zeitpunkt.  Am 
20.  Mai  1876  lief  bekanntlich  der  Termin  für  die  Kriegspensionen  ab; 
man  darf  daher  keinesfalls  den  1.  Juli  1876  als  einen  maassgebenden 
Termin  betrachten. 

Vergleicht  man  das  Deficit  an  activen  Assistenzärzten  in  der  deutschen 
Armee  am  1.  April  1877,  so  fehlen 

in  Preussen        bei  einem  Etat  von  657  Assistenzärzten  321  =  49  pCt« 
„  Bayern  „         „         „       „     101  ^  22  =  22     „ 

„  Sachsen  „„„„49  „  22  =  45„ 

„  Wurtemberg    „         „         „        „       36  „  22  =  61     „ 

Aus  diesen  Zahlen  lassen  sich  keine  absoluten  Schlüsse  ziehen,  da 
das  Deficit  nur  ein  scheinbares  ist:  es  sind  nämlich  sämmtliche  Unterärzte 
und  einjährige  Aerzte,  welche  dasselbe  bedeutend  heruntersetzen,  nicht 
mitgerechnet.  Wir  wissen  nicht  wie  hoch  die  Zahl  derselben  sich  in  den 
anderen  Armeen  beläuft,  beim  sächsischen  Armeecorps  fehlen  indessen, 
wenn  diese  mitgerechnet  werden,  nur  5  Assistenzärzte  =  10,2  pCt.  Schon 
diese  Betrachtung  zei^t,  dass  das  System  des  Ersatzes  gegenüber  der 
allgemeinen  Wehrpflicpt  nicht  nach  den^  absoluten  Zahlen  zu  beurtheilen 
ist;  eine  andere  Frage  ist  es,  ob  gegenüber  der  Avancementsmoglichkeit 
überhaupt  an  eine  Erfüllung  der  Etats  der  Assistenzärzte  geglaubt  werden 
kann.  Jedenfalls  müssen  wir  den  von  Herrn-  Major  Knorr  ausge- 
sprochenen Tadel  des  sächsischen  Systems  als  nicht  begründet  bezeichnen. 

W.  Roth, 
Generalarzt  1.  Gl.  und  Corpsarzt 


Ueb ersieht  der  im  Jahre  1875/76  erschienenen  selbstständigen  Werke 
über  Kriegschirurgie,  Freiwillige  Krankenpflege  und  Mili- 
tair-Sanitätswesen. 

1875. 

Ochwadt:  Die  Privat-Thätigkeit  auf  dem  Gebiete  der  Feldkranken- 
pflege etc.    Berlin  1875.    Lex.-8«. 

Laveran,  A.:  Trait6  des  maladies  Epid^mies  des  Arm^.  Paris  1875.  8^ 

Gurlt:  Die  Kriegs-Chirurgie  der  letzten  150  Jahre  in  Preussen.  Berlin 
1875.    I^x.-8^     (Mit  reichhaltiger  Angabe  der  betr.  Literatur.) 

Roth,  Wilh.:  Jahresbericht  über  die  Leistungen  und  Fortschritte  auf  dem 
Gebiete  des  Militair-Sanitätswesen.  II.  Jahrgang.  Berlin  1875.  4^ 
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Fieber,  Carl:  Chirargische  Studien  und  Erfahrungen  mit  Zugrundelegung 
der  im  italienisclien  Feldzuge  des  Jahres  1866  gemachten 
Beobachtungen.    Wien  1875.    gr.  8". 

Esmarch:  Die  erste  Hülfe  bei  Verletzungen.  Hannover  1875,  gr.  8^ 
Mit  Abbildungen. 

Prag  er,  C.  J.:  Das  Preussische  Militair-Medicinal- Wesen.  In  systema- 
tischer Darstellung  bearbeitet.  Zweite  völlig  umgearbeitete  Auf- 
lage.   2  Bände.    Lex  -8«.    Berlin  1875. 

Mandj,  Bar.  v.:  Studien  über  den  Umbau  und  die  Einrichtung  von 
Güterv^aggons  zu  Sanitats Waggons.  Wien  1875.  gr.  8<>.  jMit 
vielen  Abbildungen. 

Toi  dt,  C:  Studien  über  die  Anatomie  der  menschlichen  Brustgegend  mit 
Bezug  auf  die  Messung  derselben  und  auf  Verwerthung 
des  Brustumfanges  zur  Beurtheilung  der  Kriegsdienst- 
tanglichkeit  Stuttgart  1875.  Lex.-8^  Mit  8  Holzschnitten. 
(Ausführliche  Literatur-Angabe.) 

Dechaux:  Des  Plaies  p6n6trantes  des  Articulations.  Paris  1875.  gr.  8<». 

Richter,  B.:  Chirurgie  der  Schussverletzungen  im  Kriege,  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  kriegschirurgischer  Statistik.  Breslau 
1874/75.    L  Theü;  1.  und  2.  Abthlg.    gr.  8o. 

Eckert,  Jos.  Frdr.:  Die  Humanität  im  Kriege  und  Entwurf  einer  Ge- 
schichte der  Kriegsheilkunde.    Triest  1875.    8^ 

Morache,  G.:  Trait6  d'hygiene  militaire.     Paris  1875.  8<>.     avec  figg. 

XJetterodt  zu  ScharflFenberg,  Ludwie  Graf  v.:  Zur  Geschichte  der  Heil- 
kunde. Darstellungen  aus  dem  Bereiche  der  Volkskrankheiten 
und  des  Sanitätswesens  im  deutschen  Mittelalter,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Lagerepidemien  und  der  Militair- 
krankenpflege  in  den  Kriegen  jenes  Zeitraums.  Berlin 
1875.    8^ 

Beanfort:  Questions  philautropiques.  Transport  des  bless^.  Hös- 
pitaux  etc.    Paris  1875.    8^. 

Loew,  Ant:  Zur  Organisation  der  freiwilligen  Krankenpflege.  Kritische 
Studien  der  bestehenden  sanitären  Einrichtungen  und  Vorschläge 
Zur  Reform  derselben.    Wien  1875.     8^. 

Riencourt  de:  Les  militaires  blesses  et  invalides,  leur  histoire,  lenr 
Situation  en  France  et  ä  Tetranger.    Paris  1875.    2  Vol.    8^ 

War  Departement  Surgeon  GeneraTs  Office.  A  report  on  the 
hygiene  of  the  United  States  Army  with  description  of  military 
posts.    Washington  1875.    4«.    Circular  Nr.  8. 

Ganpp,  W.:  Das  Sanitatswesen  in  den  Heeren  der  Alten.  Abhandlung. 
Blaubeuren  1875.    S^, 

Lorin s er,  Josef:  Die  kriegs-chirurgische  Technik.  Tübingen  1875.  8*». 
Mit  Abbildungen. 

de  Boissac,  E.:  La  soci6t^  franpaise  de  secours  aux  bless6s  militaires 
pendant  la  paix.    Paris  1875.     8''. 

Grab 8,     C.  G.:  Mifitairhygien  och  Krigskirurgien  vid  verdsutställningen 
i  Wien  1873. 
Rapport  tili  Kongl.  Sundhets-Kollegium.     Stockholm  1875.    8*>. 

Sprengler,  Jos.:  Lehr-  und  Handbuch  für  Heilgehilfen,  Sanitätssol- 
daten, Krankenwärter  etc.    Augsburg  1875.    kl.  8^ 
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»ltaDg>  Die  ~  des  GesundheitsweseDs,  in  der  eidgenÖBS.  Armee 
im  Jahre  1874.  Bericht  an  das  eidgen.  Militairdepartement  darch 
den  Oberfeldarzt.     Basel  1875. 

ret:  Leitfaden  far  den  Krankenträger,  in  100  Fragen  und  Ant- 
worten zusammengestellt.    Berlin  1875.  -  gr.  8^ 

mann,  A.:  Versuch  einer  gemeinfasslichen  Darstellung  der  Grund- 
züge der  Militair-Gesundheitspflege  für  Offiziere  und  Soldaten 
der  Schweiz.  Armee.    2.  Aufl.     Winterthur  1875. 

ir,  C:  Die  Genfer  Convention.  Historisch  und  kritisch- dogmatisch 
mit  Vorschlägen  zu  ihrer  Verbesserung,  unter  Darlegung  und 
Prüfung  der  mit  den  gemachten  Erfahrungen  und  unter  Benutzung 
der  amtlichen,  theilweise  ungedruckten  Quellen  bearbeitet.  Mit 
dem  von  Ihrer  Majestät  der  Deutschen  Kaiserin  gelegentlich  der 
Wiener  Weltausstellung  gestifteten  Preise  durch  die  internationale 
Jury  gekrönte  Preisschrift.  Erlangen  1875.  Lex.-8^  Mit 
6  Tabellen. 

G.  A.:  Report  of  a  plan  for  transporting  wounded  soldiers  by 
railway  in  time  of  war,  with  descriptions  of  various  methods 
employed  for  this  purpose  on  differcnt^occasions.  Washington 
1875.    8^ 

aing:  Ueber  Transportmittel  für  Verwundete  im  Gebirgskriege. 
Wien  1875.     Lex^8«.    (Sep.-Abdr.) 

bul,  Adolf:  Statistischer  Sanitätsbericht  Sr.  Majestät  Kriegs-Marine 
f.  d.  J.  1873.    Wien  1875.    Lex.-8o. 

iux:  Bßi^es  et  les  blessures  de  guerre.    Toulouse  1875.    8^ 

ilder,  O.:  Manuel  de  Chirurgie  de  guerre.  Traduit  par  A.  Rapp. 
Edition  revue  et  notablement  augmentee  par  Tauteur,  avec  42  fig. 
gravees  sur  bois.    Paris  1875.     12 ». 

r,  J.  H.:  The  surgeons^  pocket  book:  being  an  essay  on  the  best 
treatment  of  the  wounded  in  war,  for  which  a  prize  was  awarded 
by  Her  Majesty  the  Queen  of  Prussia  and  Empress  of  Germftny 
in  the  year  1874.  Specially  adapted  for  the  public  medical  Ser- 
vices.   London  1875.    16«. 

la,  £.:  I  comitati  di  soccorso  ai  malati  e  feriti  in  guerra:  lettera. 
Roma  1875.    8«. 

il-Ronci^re,  P.  M.  V.:  Contributions  k  l'hygiene  des  cbirasses. 
Avec  fig.  intercalees  dans  le  texte.    Paris  1875.    8°. 

lardt,  Max:  Praktische  Diagnostik  der  Simulationen  von  Gefuhls' 
lähmung,  von  Schwerhörigkeit  und  Schwachsichtigkeit.  Hierbei 
ein  Stereoskop  nebst  Vorlagen,  welches  zum  Nachweis  der  Si- 
mulation einseitiger  Blindheit  bestimmt  ist.  Berlin  1875. 
schmal-16  <>. 

id-Teulon:  Discussion  sur  les  troubles   fonctionnels  de  la  vision 

dans  leurs  rapports  avec  le  Service  militaire.    Paris  1875.     8^ 

J.  de:  Manual   de    quintas  6  guia  del  m6dico,  tonto  civil  como 

militar,   en  la  operaciones  del  reemplazo  del  ej^rcito.    Madrid 

1875.     8«. 

^ine,  la^  militaire  devant  le  projet  sur  Tadministration  de  Tarm^e* 
Paris  1875.    8°. 

llini,  L.:  delle  malattie  piu  frequentemente  simulate  o  provocate 
dagli  inscritti.    Roma  1875.     8o. 
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Service  de  sant^  de  la  marine  et  des  colonies.  Decret  portant  modifi- 
caüon  dans  rorganisation  da  Corps  de  sant^  de  la  marine,  du 
31.  Mai  1875.    Paris  1875.    4o. 

Instruction  for  die  Militair-Aerzte  znm  Unterricht  der  Krankentragen 
vom  25.  Jnni  1875.    8o. 

Hilitair-Lazareth,  das  Kgl.  an  der  Mallerstrasse  in  Manchen.  Dessen 
geschichtliche  Darstellung  in  persönlicher  and  sachlicher  Be- 
ziehung während  seines  nahezu  100  jährigen  Bestandes.  München 
1875.    gr.  80. 

Roth,  Wilh.:  Die  Thätigkeit  des  Sanitätsdienstes  im  Kriege  der  Hol- 
länder gegen  Atchin.  Ein  Beitrag  zur  Armee-Gresundheitspflege. 
BerHn  1875.    gr.  8.     (Sep.-Abdr.) 

Roth  und  Lex:  Handbuch  der  Militair-Gesundheitspflege  etc.  Berlin  1875. 
n.  Band,  1.  Lief.  Mit  in  den  Text  eingedr.  Holzschn.  und 
Steindr.-Tafeln.    ^r.  8^  und  qu.  Fol. 

Sanitäts-Berichte,  statistische,  über  das  XH.  (Ksl.  sächs.)  Armee- 
Corps  für  die  Jahre  1872  und  1873.  Dresden  1875.  gr.  4«. 
Mit  4  color.  Steintafeln. 

Stimmen  über  das  Mai- Avancement  der  Militairärzte  1875.  Wien  1875. 
gr.  80.     (Sep.-Abdr.)     ' 

Kocher:  lieber  die  Sprengwirkung  der  modernen  Kleingewehr-Geschosse. 
Basel  1875.    Lex.-8o. 

Poggio,  R.  Ferd.:  Golonia  para  soldados  enfermos  de  ultramar.    Madrid. 

1875.  80. 

1876. 

Zipperling,  Hugo:  Technische  Beschreibung  des  L  österreichischen 
Sanitäts-Schulzuges  des  souveralnen  Malteser  -  Ritter  -  Ordens. 
(Sep.-Abdr.)    Wien  1876.     Mit  9  Tafeln.    8o. 

Seggel,  C.:  Die  objective  Bestimmung  der  Kurzsichtigkeit  und  die  Be- 
stimmung der  Sehschärfe  bei  dem  Militair-Ersatzgeschäft. 
Mit  4  Holzschnitten.    München  1876.    gr.  8o.    (Sep.-Abdr.) 

Goch  in,  T.  S.:  Leservice  de  sant6  des  armees  avant  et  pendant  le  si^e 
de  Paris.    Paris  1876.     18  o. 

Jahrbuch  für  Militairärzte.  1876.  11.  Jahrgang  vom  Unterstützungs- 
Vereine  der  K.  und  K.  österr.  Militairärzte.  Im  Auftrage  des 
Verwaltungs-Gomit^s  zusammengestellt  von  Garl  Kraus.    Wien 

1876.  160. 

Vogel,  Wilh.:  Zu  den  Untersuchungen  über  Schuss Verletzungen  und  die 

Wirkungen   der  modernen   Handfeuerwaffen    bei   Schüssen   aus 

grosser  l^ähe.    Bonn  1876.     8o. 
Statistique  m^dicale  de  Tarm^e  pendant  Tannöe  1874.    Appendice  au 

Gompte  rendu  sur  le  Service  du  recrutement  de  Tarmöe.    Paris 

1876.    In  —  4o. 
Peltzer,  M.:   Kriegslazareth-Studien.     Berlin    1876.     Lex.-8o.    —    Mit 

einem  „Quellen-Verzeichnisse. "  — 
Hei  big,  Garl  Ernst:  Heusinger^s  Eisenbahn-Personenwagen  als  fahrendes 

Lazareth.     Mit  10  in  den  Text  eingedruckten  Holzschnitten. 

Dresden  1876.    Lex.  8o. 
Voit,  Garl:  Anhaltspunkte  zur  Beurtheilun^  des  sogenannten  eisernen 

Bestandes  für  den  Soldaten.    München  1876.    Lex.-8o. 
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A lisch uly  Adolf:  Statistischer  Sanitatshericht  Sr.  Maj.  Kriegs-Marine 
f.  d.  J.  1874.  Im  Auftrage  des  K.  K.  Reichs-Kriegs-MiDisterium 
(Manne-Section)  zusammengestellt.    Lex.-8^    Wien  1876. 

Friant:  Emploi  des  mödecins  civils  pour  le  traitement  des  malades  de 
l'arm^e.    8«.    Paris  1876. 

Rey,  H.:  De  la  dynamom^trie  et  de  la  Spirometrie  au  recrutement  des 
^nipages.    Nancy  1876. 

Rienconrt  de:  Manuel  des  blesses  et  malades  de  la  guerre.  Paris  1876. 

Merchie:  Les  secours  aux  blesses  apres  la  bataille  de  Sedan  avec  docu- 
ments  officiels  ä  l'appui.    Bruxelles  1876.    8^ 

Roser,  W.:  Die  Ursachen  des  Schlottergelenks  nach  Ellbogenresection 
im  Kriege.  Stuttgart  1876.  (Gratulationsscbrift  für  von  Stro- 
meyer.) 

Friedrich,  Emil:  Ueber  Militair-Oesundheitspflege.  cEinfluss  der  Ka- 
sernen auf  die  Gesundheit.)  Vortrag  gehalten  in  der  y^mili- 
tairischen  Gesellschaft  München.**     1876.    (S.  A.)    8o. 

D erblich,  W.:  2  Vortrage  über  die  Feld-Sanitat.  Gehalten  im  militair- 
wissenschaftlichen  Vereine  in  Lemberg.    Teschen  1876.    gr.  8». 

Furley,  John:  The  Convention  of  Geneva,  and  National  Societies  for 
aid  to  sik  and  wounded  soldiers  in  war.    London  1876.    8^ 

Porter,  J.  H.:  Surgeon-major,  Telegraph-wire  extemporised  for  field- 
surgery.    London  1876.    8®. 

Otis,  Gg.  A.:  The  medical  and  surgical  history  of  the  war  of  the 
rebellion.  Part.  IL  Vol.  II.  Surgical-History.  First  issue, 
Washington  1876.    4o. 

Bericht  des  Oberfeldarztes  über  die  Verwaltung  des  Gesundheitswesens 
in  der  eidgenössischen  Armee  im  Jahre  1875.     Bern  1876.    8^ 

D erblich,  W.:  Die  Militair-Gesundheitspflege,  deren  Werth  und  Bedeu- 
tung.   Wien  1876.     gr.  8^ 

Bestimmungen  über  die  Aufnahme  in  die  militairarzdichen  Bildungs- 
Anstalten  zu  Berlin.    Berlin  1876.    8^ 

Fränkel,  G.  H.  Friedrich:  Bibliotheca  medicinae  militaris  et 
navalis.  Beiträge  zur  Literatur  der  Militair-  und  Schiffsheil* 
künde.  I.  Inaugural-Abhandlungen.  Thesen.  Programme.  Berlin 
1876.    80. 

Arnould:  Hyffi^ne  militaire.    Paris.     18«. 

Bonnefond:  Le  train  d'ambulance  de  la  compagnie  fran^aise  de  mat^riel 
de  chemins  de  fer.    Paris,     fol. 

Chatelanat,  A.:  Statistische  Untersuchunng  des  Werthes  der  Bmst- 
messung  mit  Beziehung  auf  Militairtauglichkeit  8  o.    (Sep.-Abdr.) 

Hermant,  E.:  Aide-mtooire  du  m^dicin  militaire.    Bruxelles.     12^. 

Laferriere,  R.:  R6organisation  du  Service  des  höpitaux  militaires  en 
France.    Paris.    8«. 

Zusammenstellung,  alphabetische,  der  bei  Beurtheilung  der  Körper- 
beschaffenheit der  Militairpflichtigen  in  Betracht  kommenden 
Krankheiten,  Fehler  und  Gebrechen.     Augsburg,    gr.  8^ 

Fischer,  G.:  Statistik  der  in  dem  Kriege  1870/71  im  preussischen 
Heere  und  in  den  mit  demselben  im  engeren  Verbände  gestan- 
denen Norddeutschen  Bundes- Contingenten  vorgekommenen  Ver- 
wundungen und  Todtungen.    Berlin  1876.    Hoch  4^ 
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Hab  er  körn,  F.:  GesoDdheitspflege  far  den  Soldaten  in  einem  Bilde  seines 

Kriegerlebens.    Strassburg  1876.    kl.  8^ 
Oirand-Tenlon:   Des   troubles   fonctionnels    de    la   vision  dans  leurs 

rapports  avec  le  Service  militaire.    Paris  1876. 
Perrin:   Discnssion  du  memoire  de  M.  Giraud-Tenlon  intital6  etc. 

Paris  1876. 
Roser:  Die  Ursachen  des  Schlottergelenks  nach  Ellenbogenresection  im 

Kriege.     Glückwunsch   zur  Feier   der   fünfzigjährigen   Doctor- 

würde  des  Herrn  Louis  Stromeyer,  dargebracht  6.  April  1876. 

Stuttgart  1876.    8«. 

Dr.  A.  Besnard. 


Druck  ron  E.  S.  Mittler  q.  Sohn,  KochstrMse  69.  70. 
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Militairärztliche  Zeitschrift. 

Redaktion:  >  Verlag* 

Dr.  81.  citni^Ptb,  Oberstabsarzt,  -WMiJ  *  ^«ft. 

Berlin,  Taabenrtruse  5.  \  ^*  §•  ^wtftt  &  $0*11, 

0.  Dr.  3«.  3Snt0^eY9  Stabsarzt,  Königliche  Hofbuchhandlung, 

BerKn,  Friedrictotr.  140. Berlin,  KochstrMse  69. 70. 

Monatlich  eracheint  ein  Heft  ron  mindestens  3  Drackbogen;  dazu  ein  „amtlicheB  Beiblatt'*.    Bestell ang 
nehmen  olle  PostiUnter  und  Bachhandinngen  an.    Preis  des  Jahrgangs  12  Mark. 

VL  Jahrgang.  1877.  Heft  6. 

Die  antiseptisehe  Wundbehandlang  auf  den  Verbandplätzen  im 

Kriege,  auf  Cfrnndlage  der  ErSrternngen  des  Chirnrgeneongresses 

des  Jahres  1876  und  1877,  und  im  Rahmen  der  Instmetion  fBr 

das  Sanitätswesen  der  Armee  im  Felde  Tom  Jahre  1869, 

von  Stabsarzt  von  Scheven. 


Mit  wenigen  Ausnahmen  idt  die  antiseptische  Wundbehandlung  nach 
den  Principien,  wie  sie  Lister  aufgestellt,  als  die  erfolgreichste  von  den 
deutschen  Chirurgen  anerkannt  Demgemäss  wird  sie  auch  fast  aus- 
schliesslich in  ihren  Kliniken  aasgeführt  Auf  Grund  dieser  Thatsache 
bat  sie  weiterhin  auch  Eingang  in  die  Militairlazarethe  Preussens 
gefunden. 

Die  Schwierigkeiten,  welche  sich  wegen  des  betrachtlichen  Kosten- 
punktes, wenn  ausschliesslich  die  antiseptischen,  von  List  er  selbst  ange- 
gebenen Verbandstoffe  in  Anwendung  kommen  sollten,  gewiss  mit  vieler 
Berechtigung  der  offiiciellen  Einfahrung  in  die  Militairlazarethe  entgegen- 
stellen konnten,  sind,  Dank  den  erfolgreichen  Bemühungen,  unter  Andern 
des  Qenoralarztes  Dr.  Bardeleben,  durch  die  Erprobung  eines  bei 
weitem  biUiger  herzustellenden  uhd  gleichwohl  zweckentsprechenden, 
antiseptischen  Verbandmaterials  glücklicherweise  als  beseitigt  zu  be- 
trachten. 

Doch  nicht  blos  für  den  Frieden,  sondern  vielmehr  für  den  Krieg 
verlangt  man  die  Lister'sche  Wundbehandlung.  Generarzt  v.  Langen- 
beck  äusserte  sich  in  dieser  Beziehung  im  Jahre  187C  auf  dem  Chirurgen- 
congress : 

21 
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,dass  es  nothwendig  sein  wird,  wie  Alle  überzeugt  sind,  die  antiseptische 
Wandbehandlung  in  die  Eriegschirurgie  einzuführen.  Die  offene  Wundbe- 
handlung stosse  im  Kriege  auf  Schwierigkeiten,  weil  keine  offenen  Wunden  vor- 
lägen. Schusswunden  hätten  so  kleine  Oeffnungen,  dass  von  einer  offenen 
Wundbehandlung  keine  Rede  sein  könne,  sie  könne  nur  bei  Operationswunden 
in  Anwendung  kommen.*" 

Nur  in  dem  Punkte  differiren  die  Ansichten,  von  welchem  Moment 
ab,  oder  vielnrehr  an  welchem  Orte  —  ob  auf  dem  Verbandplatz  oder 
erst  im  Feldlazareth  oder  gar  im  Kriegslazareth  —  es  möglich  sein 
werde,  die  Lister^sche  Wundbehandlung  mit  Aussicht  auf  Erfolg  an- 
zuwenden. 

Oberstabsarzt  Eilert  stellt  in  seinen  Beiträgen  zur  Frage  von  der  zweck- 
mässigsten  Wundbehandlung  im  Felde  (militairärztl.  Zeitschrift  Jahrg.  1876, 
S.  497)  als  absolute  Nothwendigkeit  hin,  dass  der  Verbandplatz  als  der  Ort 
zu  bezeichnen  sei,  auf  welchem  mit  der  Liste  raschen  Wundbehandlung  be- 
gonnen werden  müsse,  und  hält  mir  hier  entgegen,  dass  ich  mich  nicht  strikte 
in  dieser  Beziehung  in  einer  Arbeit  über  Schussverletzungen  des  Handgelenks 
geäussert  hätte. 

Der  Grund,  weshalb  mir  eine  mehr  unbestimmte  Fassung  »gleich  zu  Anfang 
müsse  eine  antiseptiache  Wundbehandlung  Platz  greifen*  passender  erschien, 
ohne  bestimmte  Bezeichnung  des  Orts,  wo  sie  zu  geschehen  habe,  war  die 
unter  Generalarzt  Bardeleben  gewonnene  Bekanntschaft  mit  dem  Lis  ter'schen 
Verfahren,  andererseits  die  Vergegenwärtigung  der  Schwierigkeiten,  welche 
dieser  Behandlungsmethode  in  ihrer  exacten  Ausführung  auf  den  Verbandplätzen 
auf  Grund  der,  für  den  Dienstbetrieb  auf  denselben  bis  jetzt  gültigen  Bestim- 
mungen entgegenzustehen  scheinen. 

Auch  jetzt  noch  muss  ich  mich  ans  letzterem  Grunde  gegen 
die  Möglichkeit  einer  Erfolg  versprechenden  Anwendung 
dieser  Methode  auf  den  Verbandplätzen  unter  diesen  Um- 
standen aussprechen. 

Nach  der  Instruction  über  das  Feld-Sanitätswesen  werden  bekanntlich 
die  Verbandplätze  in  der  Nähe  der  kämpfenden  Truppen,  entweder  auf 
freiem  Felde  oder  in  Gebäuden  etablirt 

1)  Die  antiseptische  Wundbehandlung  auf  den  Verbandplätzen  auf 
freiem  Felde. 

Von  vornherein  durfte  es  ersichüich  sein,  dass  die  Lister'sche 
Wundbehandlung  zunächst  auf  den  unter  freiem  Himmel  errichteten 
Verbandplätzen  in  regelrechter  Weise  nicht  durchzuführen  sei. 

a.  Sicherlich  dürfte  hier  —  zumal  bei  unfreundlichen  Witterungs- 
verhältnissen —  selbst  bei  ermöglichter  Anwendung  des  Spray,  der,  wie 
Versuche  ergeben  haben,  nicht  entbehrt  werden  kann,  kein  hinreichender 
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Schutz   gegen   Vemnreinigang   der  Wunde   durch   die   Luft,   durch   die 
Finger  u.  8.  w.  gegeben  sein. 

Das  Yerbandzelt  kann  hierbei,  da  es  keinen  hinreichenden  Raum 
für  die  bei  dieser  Methode  vermehrte  Assistenz  bietet,  zumal  wenn  zwei 
Schwerverwundete  gleichzeitig  antiseptisch  zu  verbinden  sind,  nicht  in 
Betracht  kommen. 

b.  Generalarzt  Esmarch  hob  auf  dem  vorjahrigen  Congresse  hervor: 
wo  ist  auf  dem  Schlachtfelde  Zeit,  Wasser,  um  die  Hände,  Schwämme 
u.  s.  w.  grundlich  zu  reinigen? 

c.  Ein  weiterer  Uebelstand  dürfte  sich  daraus  ergeben,  dass  es  bis 
jetzt  aus  mehrfachen  Qrunden  nicht  möglich  ist  und  fürs  Erste  nicht 
möglich  sein  wird,  fertiges  antiseptisches  Verbandmaterial  in  hinreichender 
Menge  mit  den  vorhandenen  Sanitätswagen  auf  die  Verbandplätze  mit- 
zufuhren. So  kann  es  z.  B.  im  Frieden  für  die  Eventualität  eines  Krieges 
nicht  auf  lange  Zeit  ohne  sehr  erhebliche  Konten  vorräthig  gehalten 
werden,  im  Moment  der  Mobilmachung  ist  es  in  grosser  Menge  schwer 
zu  bescha£fen,  ausserdem  liegt  die  Besorgniss  nahe,  dass  es  beim  Trans- 
port in  den  Sanitätswagen,  wenn  es  nicht  sehr  sorgsam,  z.  B.  in  Blech- 
büchsen u.  s.  w.  verpackt  wird,  in  der  Hitze,  im  Staube  u.  s.  w.  an 
Wirksamkeit  bald  verlieren  würde. 

Es  bleibt  hiemach  zunächst  nichts  Anderes  übrig,  als  sich  das  Ver- 
bandmaterial im  Momente  des  Gebrauches  antiseptisch  zu  machen. 

d.  Hierzu  gehören  andererseits  eine  grossere  Menge  von  GeHbsen 
u.  s.  w.,  um  sich  die  Jute  bez.  das  sonstige  Verbandmaterial  desinficiren 
zu  können.  Der  Etat  des  Sanitätsdetachements  an  solchen  für  diese 
Zwecke  verwerthbaren  Gkräthschaften  dürfte  wohl  kaum  unter  diesen 
Verhältnissen  genügen,  zumal  wenn  man  bedenkt,  dass  ein  Theil  von 
diesen  auch  noch  anderen  Zwecken  zu  dienen  hat,  die  mit  obigen  nicht 
harmoniren.  Eine  Vermehrung  dieser  Utensilien  ruft  anderweitige  Be- 
denken hervor,  da  sie  viel  Platz  wegnehmen.  Schon  aus  diesen  Gründen 
dürfte  die  Anwendung  der  Li  ster^ sehen  Verbandmethode  auf  den  unter 
freiem  Himmel  errichteten  Verbandplätzen  kaum  möglich  erscheinen. 

2)  Die  Verbändplätze  des  Sanitätsdetachements  u.  s.  w.  in  Ge- 
bäuden in  der  Nähe  der  kämpfenden  Truppen. 
Nach  dem  Bisherigen  müsste  also  stets  gefordert  werden,  dass  die 
Verbandplätze  des  Detachements  wenigstens  in  Gebäuden  emgerichtet 
werden.  Hier  würde  zwar  die  Anlegung  eines  vollkommen  antiseptischen 
Verbandes  wohl  möglich  sein;  allein,  wenn  nur  immer  solche,  für  einen 
Verbandplatz  geeignete  Gebäude  in  der  Nähe  der  kämpfenden  Truppen 

21* 
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vorhanden  wären!  Wollte  man  in  einem  solchen  Falle,  wo  sie  dort  fehlen, 
auf  die  weiter  rückwärts  gelegenen  Häuser  u.  s.  w.  zurückgreifen,  so  wurde 
der  Abstand  von  den  Truppen  zu  gross  und  die  Besorgniss  nahe  gelegt 
werden,  dass  manchen  Verwundeten  die  sachverständige  Hülfe  zur  Er- 
haltung seines  unmittelbar  bedrohten  Lebens  zu  spät  zu  Theil  würde« 
Man  wird  aus  diesem  Grunde  nicht  umhin  können,  Verbandplätze  behufs 
schleuniger  Hulfeleistung  in  der  Nähe  der  kämpfenden  Truppen,  im  Noth- 
falle  selbst  unter  freiem  Himmel  zu  errichten,  und  sich  dadurch  gezwungen 
sehen,  auf  die  Anwendung  des  Lister 'sehen  Verbandes  in  vielen  Fällen 
zu  verzichten.  Selbst  wenn  passende  Gebäude  an  der  gewünschten  Stelle 
hinter  der  Gefechtslinie  der  Truppen  aufgefunden  werden,  so  würde  es 
doch  nicht  gerathen  erscheinen,  hier  die  Lister 'sehe  Behandlung  anzu- 
wenden, da  der  Erfolg  noch  in  Frage  gestellt  werden  konnte.  Ich  lasse 
mich  hierbei  von  der  Ansicht  leiten,  dass  einem  Verwundeten,  der  hier 
unter  allen  Kautelen  sorgfaltig  antiseptisch  verbunden  ist,  ein  Weiter- 
transport in  das  nächste  Feldlazareth  nicht  dienlich  ist  Einmal  entbehrt 
derselbe  nach  dem  operativen  Eingriff  der  so  nothwendigen  Ruhe,  sodann 
ist  eine  Verschiebung  des  Verbandes  auf  dem  Transporte  und  damit  der 
Zutritt  von  septischen  Stoffen  nicht  wohl  mit  der  gewünschten  Sicher- 
heit auszuschliessen,  andererseits  dürften  durch  die  nicht  zu  vermeidende 
Erschütterung  während  der  Ueberführung  ins  Lazareth,  mag  der  Patient 
getragen  oder  gefahren  werden,  leicht  Nachblutungen  bewirkt  werden, 
die  den  Verband  durchtränken  und  über  den  ferneren  aseptischen  Ver- 
lauf der  Wunde  berechtigte  Zweifel  aufkommen  lassen. 

Nach  Ankunft  im  Feldlazareth  «müsste  hier  sofort  eine  abermalige 
Prüfung  bez.  Erneuerung  des  antiseptischen  Verbandes  in  vielen  Fällen 
vorgenommen  werden.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  hierdurch  wieder 
Zeit  und  Aerzte,  die  in  jenem  Momente  so  knapp  sind,  in  Anspruch  ge- 
nommen werden,  was,  wie  ich  glaube,  bei  einer  andern  Anordnung  des 
Sanitätsdienstes  während  eines  Gefechtes  sich  vermeiden  lässt. 

Auf  Grund  dieser  Erwägungen  kommen  wir  im  Hinblick  auf  die 
antiseptische  Wundbehandlung  zu  der  Forderung,  dass  die  zum  Verband- 
platz zu  benutzenden  Gebäude  wenigstens  derartig  beschaffen  sein  müssen, 
dass  diejenigen  Verwundeten,  welche  z.  Z.  nicht  ohne  Nachtheil  nach  An- 
legung eines  Liste r'schen  Verbandes  oder  in  Anbetracht  der  Schwere 
ihrer  Verletzung  transportirt  werden  dürfen,  dort  verbleiben  und  weiter 
ärztlich   behandelt  werden  können. 
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U. 

Auch  dieser,  mit  obiger  Rücksichtnahme  von  dem  Sauitätsdetachement 
ansgewählte  Verbandplatz  ^in  Gebäuden**,  glaube  ich,  würde  militairärzt- 
licherseits,  wie  nach  d^  auf  dem  vorletzten  Chirurgencongress  geäusserten 
Ansichten  für  die  exacte  Lister^sche  Wundbehandlung  noch  nicht  für 
geeignet  erachtet  werden,  es  mussten  denn  noch  weitere  Bedingungen 
erfüllt  werden. 

a.  So  äussert  sich  Prof.  Busch  aus  Bonn  dahin,  dass  er,  so  sehr  er  auch 
für  die  Anwendung  der  List  er 'sehen  Yerbandmethode  auf  den  Verbandplätzen 
begeistert  sei,  dennoch  die  Durchführung  derselben  einstweilen  aus  mehreren 
Gründen  für  unmöglich  halten  muss.  Er  findet  zunächst  ein  Hemmniss  in  der 
Organisation  unseres  Kriegs-Medicinal- Wesens.  So  lange  nicht,  meint  er,  die 
Verwundeten  vom  ersten  Momente  ab  von  demselben  Arzte  verbunden  und 
behandelt  werden,  bis  sie  ausser  Lebensgefahr  sind,  so  lange  werde  die  Ein- 
fährung dieser  Verbandmethode  unmöglich  sein.  Man  müsse  hiernach  "auch 
die  administrativen  Maassregeln  treffen.*) 

b.  Stabsarzt  Deininger  hebt  in  seiner  Arbeit  über  Schussverletzungen 
des  Hüftgelenks,  in  welcher  er  auf  den  Verbandplatz,  als  den  nächsten  Ort 
för  die  Lister* sehe  Wundbehandlung  hinweist,  hervor,  dass  dies  begründete 
Verlangen  nach  seinen  Erfahrungen  als  erster  Stabsarzt  beim  Detachement 
während  des  letzten  Feldzuges  vielfach  an  der  Unmöglichkeit  bei  der  Ueber- 
füllnng  dieser  Stätte  scheitern  werde.  Hieraus  ist  wohl  zu  entnehmen,  dass 
es  an  einer  hinreichenden  Zahl  von  Aerzten  an  dieser  Stelle  nach  seinen  Er- 
fahrungen gefehlt  hat. 

Professor  Esmarch  meint,  dass  der  Li  st  er 'sehe  Verband  auf  den  Ver- 
bandplätzen zu  viel  Zeit  in  Anspruch  nähme.  Auch  hierin  glaube  ich  eine 
weitere  Klage  über  ungenügende  Zahl  von  Aerzten  auf  den  Verbandplätzen 
des  Sanitäts-Detachements  erblicken  zu  sollen. 

Indess  wir  werden  noch  weiter  sehen,  dass  ohne  erhebliche  Vermehrung 
der  Zahl  der  Aerzte  auf  den  Verbandplätzen  das  Lister 'sehe  Verfahren  nicht 
allgemein  zur  Anwendung  kommen  kann. 

Professor  Volkmann  legt  ein  besonderes  Gewicht  darauf,  dass  der  erste 
Verband  ein  besonders  sorgfältiger  sei.  Es  müssen  die  Blutextravasate  ent- 
fernt, die  Wunden  gründlich  desinficirt,  lose  Splitter  extrahirt  werden  und  unter 
Umständen  ein  ausgiebiges  Debridement  erfolgen.''^*)  In  manchen  Fällen,  wo 
der  Schusscanal  eng  ist,  wird  es  nothwendig  sein,  falls  die  beabsichtigten 
Wohlthaten  auch  wirklich  den  Verwundeten  zu  Gute  kommen  sollen,  das  De- 


*)  Eiuen  weiteren  Gruud  »ieht  Pri>f.  fiiisch  darin,  dosa  die  raeiKten  Aerzte  das  Verfahren  nicht 
tonnen.  Wie  weit  diese  Ansicht  begründet  ist,  darüber  erlaube  ich  mir  kein  UrtheiJ,  nnr  will  icli 
bemetken,  dass  in  den  Militair-Lazarethen  die  Lister' sehe  Wnndbehandlong  Tielf&che  Anwendung 
findet 

**)  £^  ist  dies  dasselbe  Verfahren,  wie  es  in  geeigneten  P&llen  von  änderen  Verletzungen  auch  in 
der  Charit^  Anwendung  gefunden  hat,  und  wie  ich  es  an  einer  anderen  Stelle  bei  der  Behandlung  der 
Schussfiracturen  des  Handgelenks  schon  besprochen  habe.    (Saite  li7  dieser  Zeitschrift  1876.) 
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bridemeot  auf  beiden  Seiten  und  bei  Fracturen  bis  auf  den  Knochen  zu  machen 
und  die  Wunde  sorgfaltig  auszuwaschen.  Dies  Princip  hat  Prof.  Yolkmann 
bei  9  schweren  Schussverletzungen  in  Halle  mit  Glück  durchgeführt.  Prof. 
Hüter  empfiehlt  eine  ausgiebige  Drainage,  und  zwar  vielleicht  auf  alle  Schuss- 
wunden bezogen,  soweit  sie  cylindridche  Höhlen  sind. 

Auch  bei  Weichtheilschüssen  fordert  die  antisepiische  Wundbehandlung 
je  nach  den  anatomischen  Verhältnissen  zu  chirurgischem  Eingreifen  auf,  so 
dürfte  es  z.  B.  bei  Schusscanälen,  die  am  Oberschenkel  die  fascia  lata  durch- 
dringen« unter  welcher  sich  etwa  entwickelnde  Eiterungen  sehr  gern  einen 
gefährlichen  Charakter  annehmen,  nothwendig  sein,  die  äussere  Wunde  und  die 
fascia  so  weit  zu  spalten,  um  die  Wunde  gründlich  desinficiren  und  eine  zweck- 
entsprechende Drainage  herstellen  zu  können. 

Man  sieht  hieraus,  dass  die  chirurgische  Thätigkeit  bei  der  Anwen- 
doDg  der  List  erwachen  Verbandmethode  kdneswegs  eine  sehr  einfache 
and  wenig  zeitraubende  ist  Sicherlich  in  den  wenigsten  Fällen  wird 
man  sich  mit  dem  blossen  Auflegen  eines  antiseptischen  Verband-Ma- 
terials  auf  die  Wunde  begnügen  dürfen,  vielmehr  weist  Alles  darauf  hin, 
dass  ein  grosser  Theil  der  Schusscanale,  bevor  der  antiseptische  Verband 
angelegt  wird,  nach  denselben  Principien,  wie  sie  bei  Amputationen,  Re- 
sectionen  zur  Gleltong  kommen,  zu  behandeln  bez.  so  umzugestalten  ist, 
dass  Wondsecrete  einen  leichten  and  bequemen  Abfluss  finden. 

Vergegenwärtigt  man  sich  femer,  dass  die  Schussfractoren  ndt  Bezug 
auf  die  mit  der  Kugel  in  die  Wunde  hineingelangenden  Stoffe  (Kleider- 
fetzen u.  8.  w.)  bei  mangelhafter  Pflege  der  Reinlichkeit  der  Bekleidung 
und  der  Haut,  im  Felde  sich  anders  verhalten,  wie  die  meisten  compli- 
cirten  Fracturen  der  Friedenspraxis,  bei  denen  nicht  in  dem  Umfange 
inficirende  Stoffe  mit  in  die  Knochenwunde  hineingerissen  werden,  (z.  B. 
Knochenbruche,  bei  denen  ein  spitzes  Brachende  die  H^ut  durchatochen 
hat),  so  wird  man  einem  Abwarten,  bis  sich  in  der  Wunde  oder  im 
Allgemeinbefinden  des  Verwundeten  irgend  welche  verdächtige  Reactionen 
zeigen,  weniger  das  Wort  zu  reden  geneigt  sein*  Nach  diesen  Ausein- 
andersetzungen mochte  der  Einwand  zulässig  erscheinen,  dass  für  eine 
solche  umständliche  Behandlung  der  Wunden  bei  dem  ersten  Verbände 
nicht  die  nothige  Zahl  von  Aerzten  im  Felde  zu  beschaffen  sei.  Dagegen 
ist  zu  erwidern,  dass  1)  nicht  alle  Wunden  eines  antiseptischen  Ver- 
bandes bedürfen  und  dass  es  2)  bei  manchen,  für  den  Abfluss  von  Wund- 
secreten  günstig  gelegenen  Schusswunden  gestattet  sein  wird,  zumal  wenn 
die  Betrachtung  der  Bekleidung,  der  Ausgangsoffhung  der  Wunde  und  der 
sonstigen  Umstände  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  weder  von  den 
Kleidern  noch  von  der  Kugel  etwas  in  der  Wunde  stecken  geblieben  ist, 
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sich  mit  einem  einfachen,  weniger  zeitraubenden  Verfahren  zu  begnügen. 
(Desinficiren  der  Wunde  und  Auflegen  des  antiseptischen  Verbandes). 

Ich  will  hier  auf  die  Ausführung  der  antiseptischen  Wundbehandlung 
nicht  weiter  eingehen.  Dies  genügt  wohl,  um  daraus  den  Schluss  her- 
leiten zu  dürfen,  dass  die  Aerzte  des  Sanitätsdetachements  bei  ihrer 
geringen  Zahl  den  Aufgaben  auf  den  Verbandplatzen  nicht  gewachsen 
sein  können. 

Zwar  ist  nach  der  Feldsanitäts-Instruction  vom  Jahre  1869  eine  Ver- 
stärkung der  Aerzte  auf  den  Verbandplätzen  vorgesehen,  indem  der  für 
die  Etablirung  eines  Truppenverbandplatzes  bestimmte  Theil  der  Aerzte 
sich  zur  Unterstützung  dorthin  begeben  sollte.  Indessen  ist  dies,  soweit 
ich  mich  darüber  habe  orientiren  können,  am  Tage  des  Gefechts  wohl 
nur  in  geringerem  Umfange  geschehen.  Bei  dem  coupirten  Terrain  war 
häufig  nicht  zu  ersehen,  wo  der  Verbandplatz  des  Detachements  sich 
befand,  zudem  ist  den  Truppenärzten  nicht  immer  ein  bezüglicher  Befehl 
zugestellt  worden.  Wer  hätte  denselben  auch  überbringen  sollen,  wo 
Ordonnanzen  fehlten,  um  die  über  ein  weites  Terrain  zerstreuten  Truppen- 
ärzte der  Division  aufzusuchen  und  auf  den  Verbandplatz  zu  rufen?  Es 
ist  zu  bedenken,  dass  eine  Division  mit  der  Front  ungefähr  V^ — */»  Meile 
und  auch  in  die  Tiefe  in  entsprechender  Weise  sich  ausdehnt,  oft  auf 
einem  Terrain,  auf  dem  Wald,  Thal  und  Hügel  in  ^  bunter  Reihenfolge 
sich  abwechseln,  wie  ea^z.  B.  auf  dem  südlichen  Theil  des  Schlachtfeldes 
vom  18.  August  1870  der  Fall  war. 

c.  Femer  konmit  es  darauf  an,  dass  die  Verbandplätze  möglichst 
bald  nach  dem  Beginn  des  Gefechts  errichtet  werden,  da  der  Erfolg  des 
antiseptischen  Verbandes,  je  später  derselbe  angelegt,  desto  mehr  in 
Frage  gestellt  wird. 

Professor  Volkmann  statairt  als  äusserste  Grenze  eine  Zwischenzeit  von 
12  Stunden.  Prof  König  meint,  wenn  ein  halber  Tag  oder  mehr  Zeit  ver- 
flossen, so  nütze  die  Anwendung  des  Liste  raschen  Verbandes  nicht  mehr. 
Nach  den  Erfahrungen  in  der  Charite,  über  die  Stabsarzt  Koehler  in  den 
Annalen  berichtet,  wird  noch  Vieles  erreicht,  wenn  12—24  Stunden  nach  der 
Verletzung  der  Verunglückte  in  die  Behandlung  getreten  ist.  In  diesen  Fällen 
muss  wohl  eine  besonders  gründliche  Desinfection  der  Wunde  stattfinden. 

Es  spielt  sicherlich  die  äussere  Temperatur  eine  wesentliche  Rolle. 
Je  heisser  der  Tag  und  je  höherer  Temperatur  der  Verwundete  ausge- 
setzt war,  desto  eher  wird  Zersetzung  in  den  Wunden  zu  befürchten  sein. 

Indessen  wird  man  wohl  nicht  fehlgreifen,  wenn  man  auch  im  heissen 
Sonuner  eine  8  stündige  Frist  für  gestattet  erachtet 
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Es  wird  allerdings  zugestanden  werden  massen,  dass  der  im  Frieden 
für  zulässig  befundene  Zeitverlast  bis  zur  Anwendung  desLister^s  nicht 
direct  ohne  Correctur  auf  die  Schussverletzungen  des  Krieges  übertragen 
werden  kann,  da,  wie  auch  Stabsarzt  Koehler  in  den  Charit6annalen 
von  1875  hervorhebt,  zu  beachten  ist,  dass  bei  Schassfracturen,  mit  dem 
Greschoss  leichter  etwaige  inficirende  Stoffe  in  die  Wände  eindringen. 

Auf  Grund  dieser  Erwägungen  glaube  ich  mit  einigem  Recht  behaupten 
zu  können,  dass  die  Verbandplätze,  weder  der  Truppenärzte  noch  des 
Sanitätsdetachements,  vorausgesetzt,  dass  die  für  dieselben  bisher  gültigen 
Bestimmungen  aus  der  bezüglichen  Feld-Sanitäts-Instruction  vom  Jahre 
1869  nicht  modificirt  werden  sollten,  nicht  die  Orte  sein  können,  auf  denen 
mit  Aussicht  auf  Erfolg  die  Lister^sche  Wundbehandlung  einzuleiten  sei. 

m. 

Aus  dem  Bisherigen  ergeben  sich  nun  auch  die  Postulate  für  die 
antiseptische  Wundbehandlung,  welche  erfüllt  werden  müssen,  wenn  diese 
Wundbehandlung  mit  dem  gewünschten  Nutzen  im  Felde  Platz  greifen 
soll.    Ich  will  sie  hier  kurz  recapituliren. 

1)  Die  Lister'sche  Wundbehandlung  wird  in  der  Regel  nur  dann 
angewendet  werden  können,  wenn  der  Verbandplatz  in  Gebäuden 
etablirt  ist 

2)  Diese  Gebäude  sind  mit  der  Rücksichtnahme  auszuwählen,  dass 
in  ihnen  Feldlazarethe  sich  etabliren  und  von  den  Schwerver- 
wundeten  wenigstens  solche,  denen  an  erster  Stelle  ein  anti- 
septischer Verlauf  ihrer  Wunden  zu  verschaffen  ist,  in  denselben 
vorläufig  verbleiben  können.     (Fracturirte,  Operirte  u.  s.  w.) 

3)  Es  muss  ferner  eine  dem  Zugange  der  Verwundeten  entsprechende 
Zahl  von  Aerzten  zur  Stelle  sein. 

4)  Die  Aerzte,  die  den  ersten  Verband  anlegen,  müssen  auch  die 
weitere  Behandlung,  bis  die  Gefahr  für  den  Verwundeten  be- 
seitigt ist,  übernehmen.     (Prof.  Busch.) 

5)  Der  antiseptiscbe  Verband  nach  Lister^schen  Principien  be- 
ziehentlich mit  einer  chirurgischen  Vorbereitung  der  Schuss- 
wunden, wie  sie  Prof.  Volkmann  angegeben,  muss  in  heissen 
Tagen  spätestens  innerhalb  eines  Zeitraums  von  8  Stunden,  bei 
kühlerer  Jahreszeit  innerhalb  12  Stunden  angelegt  sein,  wenigstens 
ist  dies  mit  allen  Kräften  zu  erstreben. 

6)  Ausserdem  muss  an  Ort  und  Stelle  die  Möglichkeit  gegeben 
sein,  sich  den   Verbandstoff,   wir  meinen  die  z.  B.  mit  Carbol- 
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säure  oder  andern  Mittein  desinficirte  Jute,  Gaze  u.  s.  w.,  anti- 
septisch in  hinreichender  Menge  bereiten  zu  können. 

7)  um  bei  vereinzeltem  Zugang  von  Verwundeten  auch  diese  anti- 
septisch verbinden  zu  können,  mnss,  da  die  jetzt  erst  vorzuneh- 
mende Desinficirung  von  Verbandstoffen  zu  lange  Zeit  in  Anspruch 
nehmen  würde,  ein  kleinerer  Vorrath  von  Lister'schem  Ver- 
bandmaterial vorhanden  sein,  trockene  Salicyljute  u.  s.  w.,  welche 
bei  der  Mobilmachung  oder  auf  dem  Vormarsche  die  Sanitats- 
detachements,  Feldlazarethe  mit  Hülfe  der  Apotheker  sich  her- 
zustellen und  in  Blechbüchsen,  Papierschachteln  u.  s.  w.  wohl 
zu  verwahren  hatten.  Auch  für  die  Truppenmedicinwagen  wird 
ein  kleiner  Vorrath  von  antiseptischem  Verbandmaterial  aus 
obigem  Grunde  nothwendig  sein.  Dasselbe  konnte  wohl  von  den 
Detachements,  bez.  Feldlazarethen  dorthin  abgegeben  werden. 

IV 

Es  fragt  sich  nun: 

1)  ob  die  Anwendung  der  Liste  raschen  Wundbehandlung  von 
solcher  Wichtigkeit  ist,  dass  hiernach  die  Bestinamungen  des 
Kiiegssanitatswesens,  wie  Prof.  Busch  urgirt,  sich  adaptiren 
müssen  und 

2)  ob  durch  eine  entsprechende,  bez.  welche  Aenderung  unseres 
Feldsanitatswesens  der  gewünschte  Zweck  erreicht  werden  könne. 

ad  1)  Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  dürfte  ein  weiteres  Ein- 
gehen auf  denselben  nicht  nöthig  sein,  da  ja  eben  der  leitende  Gedanke 
des  Feldsanitatswesens  an  erster  Stelle  der  ist,  den  Verwundeten  und 
Kranken  diejenige  ärztliche  Behandlung  zu  sichern,  welche  als  die  erfolg- 
reichste nach  dem  Stande  der  Wissenschaft  anzusehen  ist. 

Dass  dies  für  die  Verwundeten  die  antiseptische  ist,  dürfte  nunmehr  nach 
den  Erörterungen,  bes.  des  letzten  Ghirurgencongresses,  auf  welchem  Professor 
Volkmann  seine  mit  dieser  Behandlungs-Methode  erzielten  Besnltate  bekannt 
gab,  Keinem  mehr  zweifelhaft  sein.  Seinem  vorläufigen  Berichte  über  die  iu 
die  Zeit  vom  1.  März  1874  bis  1.  März  1877  behandelten  schweren  Operationen 
und  Verletzungen  entnehme  ich  zur  weitern  Begründang  folgende  Zahlen: 

1)  Von  139  nicht  complicirten  Amputationen 
(darunter  42  Oberschenkel-, 

25  Unterschenkel-, 
14  Oberarm-, 

23  Vorderarm-, 

26  partiellen  Fuss- Amputationen), 


Digitized  by  CjOOQIC 


—    274    — 

femer  von  4  Schaltergelenks-, 
von  2  Hüftgelenks- 
und  3  Handgelenksezarticulationen) 
sind  nur  4  =  2,87  pCt.  gestorben. 

2)  Von  den  91  nicht  complicirten  Gelenks-Resectionen  (darunter  48  des 
Höft*^,  und  21  des  Kniegelenks)  verliefen  nur  5  lethal. 

3)  Bei  75  der    conservativen  Behandlung   unterworfenen    complicirten 
Fracturen  ist  kein  Todesfall  vorgekommen. 

4)  Pyämie  wurde  gar  nicht  beobachtet 

5)  Selbst  wenn  alle  mit  anderweitigen  schweren  Krankheiten  und  Ver- 

letzungen complicirten  jimputationen  und  Besectionen  in  Berechnung 
gezogen  würden,  was  zu  Unrecht  geschähe,   so  hatte  Prof.  Volk- 
mann doch  nur  bei  seinen  Amputationen  eine  Mortalität  von  13,37  pGt. 
und  bei  seinen  Gelenkresectionen  eine  solche  von  11,3  pOt.  zu  be- 
klagen. 
Wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  diese  Besultate  derLister- 
schen  Wundbehandlung  bei  Priedensverletzungen  nicht  direct  auf  die  Kriegs- 
verletzungen zu  übertragen  sind,  so  lässt  sich  doch  so  viel  mit  aller  Sicherheit 
aus  denselben  folgern,  dass  bei  der  Anwendung  der  Lister' sehen  Wundbe- 
handlung auch  unter  schwierigeren  Kriegsverhältnissen  mehr  glückliche  Erfolge 
künftighin  zu  verzeichnen  sein  werden,  als  sie  bisher  in  der  Kriegschirurgie 
erreicht  worden  sind. 

Nach  den  auf  amtlichen  Quellen  beruhenden  Ermittelungen  von  Deininger, 
Heintzel,  Dominik,  Grossheim  und  mir  berechnet  sich  bei  den  Ampu- 
tationen des  letzten  Feldzuges  eine  Mortalität  von  50,5  pGt  und  bei  Besectionen 
eine  solche  von  48,6  pOt  Pyämie  trat  sehr  häufig  auf,  selbst  Hospitalbrand 
fehlte  nicht. 

ad  2)  Bei  der  Beantwortang  der  zweiten  Frage  muss  als  das 
Wichtigste  vorangestellt  werden,  dass  die  Leistungsfähigkeit  der  vor- 
handenen Aerzte  möglichst  ausgenutzt  werde,  wozu  es  unerlässlich  noth- 
wendig  ist,  dass  dieselben  concentrirt  auf  einzelne  Punkte,  mit  vereinten 
Kräften  sich  den  schwierigen  Aufgaben  unterziehen. 

Der  einzelne  Truppenarzt  dürfte  schweren  chimrgischen  Verletzungen, 
besonders  wenn  es  sich  um  grossere  Operationen  handelt,  ohne  nothige 
Assistenz  ziemlich  hülflos  gegenüberstehen. 

Es  mochte  daher  zu  erwägen  sein,  ob  nicht  besser  ein  Theil  der 
Truppenärzte,  die  nicht  für  den  Truppenverbandplatz,  sondern  zur  Be- 
gleitung der  Truppen  ins  Feuer  bestimmt  sind,  im  Interesse  der  Ver- 
wundeten an  einer  andern  Stelle,  z.  B.  auf  den  Hauptverbandplätzen, 
verwendet  werden  könne. 

Jedenfalls  wird  es  in  Rücksicht  auf  die  antiseptische  Wundbehandlung 
die  Hauptaufgabe  der  leitenden  ärztlichen  Instanzen  sein,  jeder  Verzettelung 
der  ärztlichen  Kräfte  vorzubeugen.    Zu  diesem  Zwecke  ist  es  vor  allen 
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Dingen  nothwendig,  dass  diesen  leitenden  Organen  eine  Zahl  von  be- 
rittenen Ordonnanzen  an  den  Gefechtstagen  zu  Gebote  stehen,  nm  so- 
wohl den  anf  ein  grosseres  Terrain  vertheilten  Troppenärzten,  als  auch 
den  weiter  rückwärts  marschirenden  Lazarethen,  Sanitätsdetachements 
die  nothigen  Befehle  rechtzeitig  zugehen  lassen  zu  können.  Der  Assistenz- 
arzt des  Corps-Generalarztes  durfte,  selbst  wenn  er  gut  beritten  wäre, 
allein  nicht  hinreichend  sein,  noch  weniger  ist  der  Divisionsarzt  im  Stande, 
persönlich  die  Truppenärzte  von  überall  her  zusammenrufen  zu  können, 
seine  Gegenwart  dürfte  anderswo  dringender  nothwendig  sein. 

Der  Etat  an  Personal  bei  den  Sanitätsdetachements  wie  bei  den 
Feldlazarethen  sollte  wohl  die  Gestellung  von  je  einer  berittenen  Or- 
donnanz für  den  Divisionsarzt  und  den  Corps-Generalarzt  ohne  wesent- 
liche Störung  des  sonstigen  Dienstbetriebes  gestatten.  Für  zweckmässiger 
muss  es  indessen  erachtet  werden,  wenn  für  den  ganzen  Krieg  zwei  be- 
rittene Unterof6ziere  den  Divisions-  und  Corps-Aerzten  überwiesen  würden, 
welche  Ordonnanzen,  militairisch  wenigstens,  soweit  geschult  sein  müssten, 
dass  sie  sich  nach  Karten  zurechtfinden  und  im  Terrain  orientiren 
könnten. 

Ferner  muss  ich  in  Hinblick  auf  eine  möglichst  sorgfältige  und  all- 
gemeine Anwendung  des  Lis t er ^ sehen  Verfahrens  und  zur  Sicherung 
des  Erfolges  desselben  als  weitere  Bedingung  hinstellen,  dass  mit  dem 
Sanitätsdetachement  auch  die  Feldlazarethe  der  Division  etc.  gleichzeitig 
behufs  gemeinsamer  und  gegenseitig  sich  unterstützender  Thätigkeit  auf 
das  G^fechtsfeld  herangezogen  werden.  Es  dürfte  deshalb  zweckmässig 
sein,  sie  auch  in  der  Truppen-Marschordnung  im  Anschluss  aneinander 
marschiren  zu  lassen. 

Wegen  der  an  den  Gefechtstagen  stets  in  einander  greifenden  Thätig- 
keit, welche  ich  diesen  Sanitätsformationen  (Detachement  und  Feldlaza- 
rethe) zuweisen  will,  möge  es  mir  in  Folgendem  gestattet  sein,  dieselben 
unter  der  Bezeichnung  ,)Sanität8abtheilung^  zusammenzufassen.  Bei  jedem 
Armeecorps  würden  nun  3  solche  Abtheilungen  (je  eine  für  die  2  Divi- 
sionen und  eine  für  die  Corps-Artillerie)  vorhanden  sein,  deren  jede  aus 
einem  Sanitätsdetachement  und  einer  wechselnden  Zahl  von  Feldlaza- 
rethen (im  günstigsten  Falle  4)  bestände. 

Diese  Sanitätsabtheilungen  müssen  nun  ferner  nicht  bloss  für  grössere 
Gefechte,  sondern  auch  bei  jedem  Gefecht  ihrer  Divisionen  etc.  in  ent- 
sprechender Weise  je  nach  Bedarf  herangezogen  werden.  Aerztliches 
Personal  unnöthiger  Weise  in  Reserve  zu  halten,  steht  dem  Zwecke 
derselben  entgegen. 
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Sobald  nun  Truppen  der  Division  in  ein  Gefecht  verwickelt  werden,  hat 
der  Divisionsarzt  sich  die  näheren  Befehle  vom  Divisions-Commandenr 
zu  erbitten,  wohin  die  Sanitätsabtheilnng  vorzuziehen  ist,  um  sich  auf  die 
zu  erwartende  Thätigkeit  vorbereiten  zu  können.  (Hiermit  soll  nicht 
gesagt  sein,  dass  immer  alle  Feldlazarethe,  auch  nicht,  dass  immer  das 
ganze  Material  und  Personal  eines  Feldlazareths  sogleich  dorthin  auf- 
bricht, sondern  vorläufig  je  nach  Bedarf  nur  die  Aerzte,  der  eine  von  den  oberen 
Beamten  des  Lazareths,  der  Apotheker,  sämmtliche  Lazarethgehnlfen,  die 
Apothekenhandarbeiter,  der  Koch,  ein  Sanitätswagen  mit  dem  dazu  gehöri- 
gen Trainpersonal,  ausserdem  ein  berittener  Traingefreite  zu  Ordonnanz- 
zwecken für  den  Chefarzt  Das  übrige  Material  und  Personal  des^Feldlaza- 
reths  bleibt  unter  den  Befehlen  des  Wachtmeisters  und  des  einen  Lazareth- 
beamten  (des  Inspectorsoder  Rendanten)an  einem  zuvor  bestimmten  Orte  in 
Reservestellnng  zurück.  Dass  ein  Arzt  zur  Fuhrung  des  Commandos 
hier  belassen  wird,  dürfte  mit  Rücksicht  auf  die  Artillerie,  bei  welcher 
der  Wachtmeister  die  erste  Wagenstaffel  fuhrt,  nicht  nothwendig  sein. 
Das  ganze  Material  der  Feldlazarethe  gleich  mitvorzunehmen,  kann  des- 
halb, da  dasselbe,  wie  in  der  Genfer  Convention  angegeben  ist,  den 
Kriegsgesetzen  unterliegt,  ausserdem  möglicherweise  zum  Versperren  der 
Wege  auf  dem  Schlachtfelde  mitbeitragen  dürfte,  nicht  unter  allen  um- 
standen rathsam  erscheinen,  vielmehr  ist  es  nur  unter  besonderen  Ver- 
hältnissen zu  gestatten. 

Je  nach  Anordnung  des  Divisions-Commandeurs  dirigirt  nun  der 
Divisionsarzt  die  Sanitätsabtheilung  bez.  Theile  derselben  nach  einem 
zur  Btablirung  von  Lazarethen  geeigneten  Orte  (Dorfe),  der  in  möglich- 
ster Nähe  der  kämpfenden  Truppen  liegen  muss  und  nach  der  Gefechts« 
läge  und  in  Anbetracht  etwaiger  rückgängiger  Bewegungen  der  Trup- 
pen   weniger  gefährdet  erscheint. 

Hier  angekommen,  theilt  sich  die  Abtheilung  folgendermaassen.  Der 
Commandeur  des  Sanitätsdetachements  rückt  mit  den  Offizieren,  Kranken- 
trägern, den  Krankentransportwagen,  mit  einem  Sanitätswagen,  zwei 
Aerzten,  dem  Feldapotheker  und  der  einen  Hälfte  der  etatsmässigen  Zahl 
der  Lazarethgehülfen,  gemäss  den  Bestimmungen  der  Instruction  zum 
Unterricht  der  Krankenträger,  weiter  vor  und  sucht  auf  dem  Schlachtfelde 
einen  Wagenhalteplatz,  wenn  möglich  in  der  Nähe  eines  Gehöftes,  aus. 
An  dieser  Stelle  ist  auch  ein  Verbandplatz  in  dem  etwa  dort  vorhandenen 
Gebäude  bez.  auf  freiem  Felde,  den  ich  zum  Unterschiede  den  „Noth- 
verbandplatz^  nennen  möchte,  zu  errichten.    Das  in  dem  Dorfe  zurück- 
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gebliebene  Personal  des  Detachements  wie  der  Feldlazarethe  mit  ihrem 
Material  dient  znr  Herrichtang  des  Hauptverbandplatzes  der  Division. 
Je  nach  den  Verhältnissen  wird  hier  an  Personal  vorhanden  sein  können 
21—25  Aerzte, 
40  Lazarethgehülfen, 
52  militairische  Krankenwärter, 
4  Lazareth-Inspectoren  oder  Rendanten,, 
4  Apotheker, 
4  Köche, 

4  Apothekenhandarbeiter  und  einige  Trainunteroffiziere  und 
Mannschaften  und  an  Material  im  Bedarfsfalle 

5  Sanitätswagen. 

Die  einheitliche  Leitung  hat  hier  der  älteste  Militairarzt  bez.  Divi- 
sionsarzt zu  übernehmen.  Die  nächste  Aufgabe  wird  nun  sein,  1)  die 
zur  exacten  Untersuchung  von  Verwundeten,  zur  Vornahme  von  Opera- 
tionen und  2)  die  zur  Einrichtung  eines  voraussichtlich  auf  längere  Zeit 
bestehenden  Lazareths  geeigneten  Gebäude  auszusuchen,  sie  so  weit,  wie 
es  z.  Zeit  möglich  ist  zu  säubern  und  für  die  einzelnen  Zwecke  herzu- 
richten bez.  mit  Utensilien  wie  Tische,  Stühle  u.  s.  w.  zu  versehen. 
Ferner  werden  die  nöthigen  Oefässe,  hinreichende  Mengen  Wassers,  Stroh 
zur  vorläufigen  Lagening  der  Verwundeten,  Holz  u.  s.  w.  an  Ort  und 
Stelle  geschafft.  Gleichzeitig  sind  Gefässe,  Schüsseln  zur  Bereitung 
antiseptischer  Jute,  Compressen,  Charpie  u.  s.  w.  aufzustellen.  Es  wird 
hierbei  allerdings  schwierig  sein,  die  Menge  des  Materials  an  Verband- 
stoffen vorher  zu  bestimmen,  welches  einer  einstündigen  Desinfection 
durch  5  pCt  Carbolsäurelösung  zu  unterwerfen  ist.  Es  empfiehlt  sich 
deshalb,  anfänglich  kleinere  Mengen  desselben,  z.  B.  in  kleinen  Schüsseln 
u.  s.  w.,  vorzubereiten  und  je  nach  der  sich  ergebenden  Noth wendigkeit 
mit  weitern  kleineren  bez.  grösseren  Mengen  fortzufahren.  Unter  den 
vorhandenen  Räumen  sind  nun  zunächst  4,  zu  Verbandstationen  bez.  Opera- 
tionszimmem  geeignete,  auszuwählen. 

Durch  Aushängen  von  Flaggen,  im  Nothfalle  Stücken  von  weisser 
Leinewand,  sind  diese  äusserlich  kenntlich  zu  machen.  An  ^en  Ein^ 
gangen  des  Dorfes  sind  ebenfalls  Zeichen  aufzustellen,  damit  ankommende 
Verwundeten-Transporte  oder  Leichtverwundete  u.  s.  w.  oder  Truppen- 
ärzte, die  etwa  den  Ort  passiren  und  in  der  Lage  sind,  hier  zu  helfen, 
sich  leicht  zurecht  finden  können. 

Von  den  Chefärzten  der  Feldlazarethe  ist  zunächst  der  jüngste  zur 
Uebernahme  der  Verwundeten,  deren  Weitertransport  in  Anbetracht  der 
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eingeleiteten  antiseptischen  Wundbdiandlang  momentan  nicht  rathlich 
erscheint,  and  zur  Etablirnng  eines  Lazarethfi  cn  bestimmen.  Die  Aerzte 
dieses  Laiareths  sind  aof  die  einzelnen  Verbandstationen  so  zu  vertheilen, 
dass  wenigstens  einer  von  ihnen  als  Augenzeuge  bei  der  Untersuchung 
bez.  Anlegung  des  ersten  kunstgerechten  antiseptischen  Verbandes  bei  dem 
zur  weiteren  Behandlung  ihm  anvertrauten  Verwundeten  zugegen  ist. 
Es  würden  nach  obiger  Berechnung  mithin  auf  die  einzelnen  Verband- 
stationen 4 — 5  Aerzte  von  vornherein  zur  Thätigkeit  kommen.  Dem  einen 
Theil  von  ihnen  würde,  wenn  überhaupt  eine  solche  Trennung  noth- 
wendig  sein  sollte,  die  Untersuchung  der  Wunden  und  die  antiseptischen 
Verbände,  die  Operationen,  dem  andern  die  Contentiwerbände,  Gyps- 
cataplasmen  u.  s.  w.  zufallen.  Die  fixirenden  Verbände  konnten,  da 
zunächst  ein  Weitertransport  nicht  bevorsteht,  sehr  einfach  und  wenig 
zeitraubend  sein.  Nimmt  die  Zahl  der  Verwundeten,  besonders  der  Schuss- 
fractuirten,  denen  ein  Weitertransport  nicht  dienlich  ist,  oder  von  solchen, 
die  der  L  is t er ^ sehen  Wundbehandlung  bedürfen,  zu,  so  wird  der  nächst- 
jüngste Chefarzt  auf  seine  Etablirung  bedacht  sein.  Die  inzwischen 
herbeigekommenen  Truppenärzte  werden  in  entsprechender  Weise  auf 
die  einzelnen  Verbandstationen  vertheilt,  und,  wo  es  fehlt,  helfend  ein- 
treten. Die  intransportablen  Verwundeten  werden  nach  Anlegung  eines 
Verbandes  auf  die  provisorisch  eingerichteten  Lazarethstationen  gelegt, 
während  die  Leichtverwundeten,  nachdem  sie  zweckentsprechende  Ver- 
bände erhalten  haben,  in  weiter  rückwärts  gelegene  Eriegslazarethe  bez. 
behufs  weiterer  Evacuation  nach  den  als  ammeipunkte  bezeichneten 
Orten  geschafft  werden. 

Durch  solche  Maassnahmen,  wie  ich  sie  angedeutet,  deren  Ausfüh- 
rung mir  möglich  zu  sein  scheint,  wird  das  berechtigte  Verlangen  des 
Prof.  Busch  insofern  erfüllt  werden  können,  dass  wenigstens  die  Gate- 
gor ien  von  Schwerverletzten,  die  an  erster  Stelle  der  antiseptischen 
Wundbehandlung  bedürfen,  in  der  Behandlung  der  sie  zuerst  gründlich 
untersuchenden  Aerzte  verbleiben.  Zudem  wird,  wenn  an  diesem  Orte 
ausschliesslich  der  Verband  zu  erfolgen  hat,  das  wiederholte  Untersuchen 
der  Verwundeten,  namentlich  unzweckmässiges,  seitens  einzelner  sehr 
geschäftiger  Aerzte  vermieden  und  damit  das  Schreiben  der  Diagnose- 
täfelchen, welche  Prof.  Esmarch  für  ganz  überflüssig  hält,  mindestens 
auf  die  weiter  zu  transportirenden  Leichtverwundeten  beschränkt  werden, 
wenn  sie  für  diese  überhaupt  noch  nothwendig  sein  sollten.  Auf  welche 
Weise  die  Leistungsfähigkeit  des  nicht  ärztlichen  Personals  des  Detache- 
ments,  der  Feldlazarethe  auf  diesem  Verbandplatz  auszunutzen  sein  würde, 
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dürfte  sich  bei  deo  vorliegenden  Aufgaben  (Verpflegung)  Unterbringung 
der  Verwundeten  etc.)  von  selbst  ergeben. 

In  gleicher  Weise  wird  die  Sanitatsabtheilung  der  Corpsartillerie,  so- 
bald es  nothwendig  erscheint,  heranzuziehen  sein,  damit  sie  sich  entweder 
bei  kleineren  Gefechten,  ohne  jedoch  einen  Verbandplatz  zu  etabliren, 
mit  ihren  Transportwagen  an  der  Fortschaffung  der  Verwundeten  vom 
Wagen  bez.  Nothverbandplatz  nach  dem  Hauptverbandplatz  der  Sanitats- 
abtheilung der  Divisionen  betheiligt,  mit  ihren  Aerzten  u.  s.  w.  hier 
unterstutzend  und  helfend  eingreift,  oder  um  bei  grösseren  Gefechten  be- 
sonders bei  lang  ausgedehnter  Front  des  im  Kampfe  befindlichen  Armee- 
corps selbststandig  einen  Verbandplatz  nach  den  oben  angedeuteten  Prin- 
cipien  zu  errichten. 

Es  ist  seitens  der  leitenden  Instanzen  im  Auge  zu  behalten,  ob  nicht 
während  eines  Gefechts,  wenigstens  zu  Anfang  möglichst  mit  der  Er- 
richtung eines  Hauptverbandplatzes  auszukommen  sei,  um  nicht  die  in- 
transportablen und  die  fiir  die  Liste  rasche  Behandlung  bestimmten  Ver- 
wundeten auf  zu  viele  Ortschaften  zu  zerstreuen.  Es  wird  durch  diese 
Vorsorge  das  Etabliren  zu  vieler  Feldlazarethe,  sowie  ein  späteres  Sam- 
meln dieser  Categorien  von  Verwundeten  an  einem  Punkte,  welches  nicht 
ohne  nachtheiligen  Transport  vor  sich  gehen  kann,  häufig  vermieden 
werden. 

Schliesslich  sei  noch  speciell  erwähnt,  dass  der  Corps-Generalarzt 
hinsichtlich    der  Sanitätsabtheilung  der  CorpsartiUerie  dieselben  Dienst- 
.  Obliegenheiten  wie  die  Divisionsärzte  für  die  ihrigen,  ausserdem  die  Ober- 
leitung  über  die  Thätigkeit  der  übrigen  Sanitätsabtheilungen   zu   über- 
nehmen hätte. 

Um  die  Aerzte  auf  den  Hauptverbandplätzen  nach  Möglichkeit  zu 
unterstützen,  würde  in  Erwägung  zu  ziehen  sein,  in  wie  weit  ein  Theil 
der  Truppenärzte,  sowie  die  Lazarethärzte  der  noch  in  Reserve  befind- 
lichen Divisionen  etc.  heranzuziehen  sein  möchten.  Auch  die  Truppen- 
ärzte der  bereits  engagirten  Truppen  sind  auf  die  Verbandplätze,  soweit 
sie  für  diesen  Zweck  abkömmlich  sind,  zu  beordern.  Den  Hauptwerth 
muss  ich  indessen  in  Anbetracht  der  antiseptischen  Wundbehandlung 
darauf  legen,  dass  die  Lazarethärzte  der  im  Kampfe  befindlichen  Division 
vollzählig  von  vornherein  auf  den  Verbandplätzen  zur  Stelle  sind,  und 
nicht  die  Verstärkung  des  ärztlichen  Personals  allein  von  den  über  ein 
weites  Feld  zerstreuten  Militairärzten  der  Truppen  abhängig  gemacht  wird. 

Rückt  das  Gefecht  weiter  vor  und  wird  danach  ein  Vorschieben  der 
Sanitätsdetachements  nothwendig,  so  würde  der  auf  dem  Hauptverband- 
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platz  beschäftigt  gewesene  Theil  des  Detachements  mit  einem  oder  dem 
andern  Feldlazarethe,  so  weit  diese  nun  hier  entbehrlich  werden,  gleich- 
falls vorrucken.  Das  vorläufig  entfernt  vom  Schlachtfelde  gebliebene 
Material  u.  s.  w.  der  Feldlazarethe  wird  weiter  nach  vorwärts  dirigirt, 
was  selbstverständlich  bereits  geschehen  konnte,  wenn  die  Besorgniss  für 
die  Gefährdung  des  Materials  durch  den  glucklichen  Fortgang  des  Ge- 
fechts beseitigt  war,  oder  wenn  dasselbe  auf  den  Verbandplätzen  in- 
zwischen gebraucht  wurde. 

Wenn  alle  diese  Sanitätsabtheilungen  rechtzeitig  eingreifen,  so  dürfte 
selbst  bei  grosseren  Gefechten,  die  gestellte  Aufgabe  in  der  gegebenen 
Zeit  wohl  erfüllt  werden,  wenn  nur  stets  Sorge  dafür  getragen  wird,  dass 
die  etablirten  Feldlazarethe,  sobald  wie  es  der  Zustand  der  Verwundeten 
gestattet,  abgelost  und  dass  zur  Behandlung  innerlich  Kranker  möglichst 
stehende  Kriegslazarethe  errichtet  werden. 

Während  auf  den  Hauptverbandplätzen  nach  den  angedeuteten 
Principien  die  ärztliche  Thätigkeit  geregelt  wird,  hat  der  Corps-General- 
arzt bez.  Divisionsarzt  noch  das  Nothige  in  die  Wege  zu  leiten  für  die 
Herbeischaffung  von  Wagen  u.  s.  w.  zur  Unterstützung  des  Transportes 
von  Verwundeten  vom  Nothverbandplatz  bis  zum  Hauptverbandplatz  und 
in  zweiter  Linie  vom  Hauptverbandplatz  nach  dem  als  Sammelpunkt 
behufs  weiteref  Evacuation  der  transportfähigen  Verwundeten  bezeich- 
neten Orte.  Eins  von  den  Feldlazarethen  der  Corpsartillerie  oder  das 
Lazareth-Reserve-Personal  würde  hierher  im  Nothfalle  zu  dirigiren  sein 
mit  der  Bestimmung,  ausser  Anderm  auch  die  Controle  der  antiseptischen 
Verbände  der  dorthin  instradirten  Leichtverwundeten  zu  übernehmen. 
Ich  stelle  hierbei  noch  der  Erwägung  anheim,  wie  weit  es  unter  den 
gegebenen  Verhältnissen  möglich  sein  wird,  im  Nothfalle  Gespanne  der 
Feldlazarethe  mit  Hülfe  der  etwa  im  Orte  vorhandenen  Bauerwagen  zum 
Transport  von  Verwundeten  vom  Schlachtfelde  bis  zum  Hauptverband- 
platz zu  verwenden. 

b.  Es  bleibt  nun  noch  übrig.  Einiges  über  die  ärztliche  Thätigkeit 
auf  den  „Verbandplätzen  der  Truppenärzte^,  auf  den  „Noth Verbandplätzen  ** 
und  über  den  ersten  Verband  der  Krankenträger  in  Rücksicht  auf  das 
Lister ^sche  Verfahren  hinzuzufügen. 

1)  Die  Noth-  wie  Truppen-Verbandplätze,  welche  letzteren  in  der 
Regel  mit  der  Etablirung  der  ersteren  eingehen,  (das  bezügliche  Personal 
wird  in  diesem  Falle  je  nach  Umständen  zur  Aushülfe  auf  den  Noth- 
bez.  Hauptverbandplätzen  heranzuziehen  sein),  aber  auch  als  Nothver- 
bandplätze  bestehen  bleiben  können,  haben  an  erster  Stelle  im  Allge- 
meinen  nur    als  Durchgangsstationen  für   die  Verwundeten   zu   dienen. 
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In  Anbetracht,  dass  hier  ein  regelrechter  antiseptischer  Wund  verband 
Dicht  Platz  greifen  kann,  da  weder  ein  hinreichendes  fertiges  antisepti- 
sches Verbandmaterial  vorhanden,  noch  die  sonst  für  die  Ausfahrung 
desselben  nothwendigen  Bedingungen  erfüllt  werden  können,  sind  hier 
nur  unmittelbar  lebensrettende  Operationen  vorzunehmen,  Tracheotomien 
bei  drohender  Erstickung,  Unterbindungen  grösserer  Gefässe,  wenn 
anderweitig  Blutungen  provisorisch  nicht  gestillt  werden  }c6nnen.  Ein 
abgerissenes  Glied  braucht  noch  nicht  immer  die  Indication  für  sofortige 
Amputation  auf  diesen  Verbandplätzen  abzugeben.  Es  ist  hier  nach 
Prof.  Esmarch^s  sehr  berechtigter  Ansicht  die  Frage  zu  ventiliren,  ob 
das  Leben  ohne  operativen  Eingriff  sofort  direct  gefährdet  erscheint. 

2)  Es  ist  hier  eine  Controle  der  von  den  Krankentrilgern  angelegten 
Verbände  hinsichtlich  ihrer  Zweckmässigkeit  besonders  bei  fracturirten 
Gliedmaassen  zu  üben,  bez.  auf  Verstärkung  derselben  durch  Schienen 
u.  8.  w.  Bedacht  zu  nehmen. 

3)  Hierbei  bedarf  es  jedoch  keineswegs  einer  sehr  eingehenden  Unter- 
suchung der  Verwundeten,  ebensowenig  wie  für  die  Entscheidung  der 
Frage,  ob^  ein  Weitertransport  auf  Wagen  bez.  Tragen  überhaupt  bez. 
sofort  behufs  Einleitung  der  antiseptischen  Wundbehandlung  noth wendig 
erscheint. 

Als  Anhalt  bei  Erwägungen  dieser  Art  möge  dienen,  dass  Moribunde 
und  Hoffnungslose  zunächst  hier  zurückbehalten  werden  können.  Da- 
gegen sind  Verwundete  mit  Verletzungen  der  Gelenke,  des  Kopfes,  wie 
Generalarzt  v.  Langenbeck  will,  an  erster  Stelle  baldmöglichst  der 
Liste  raschen  Behandlung  auf  den  Hauptverbandplätzen  zuzuweisen,  dem- 
nächst würden  die  Schussfracturen  auf  den  baldigen  Transport  zum  Haupt- 
verbandplatz Anspruch  haben.  Es  haben  sich  hierbei  überall  die  Aerzte, 
die  auf  den  Truppen-  wie  Nothverbandplätzen  fungiren,  zu  vergegen- 
wärtigen, dass  es  auf  eine  genaue  Untersuchung,  auf  eine  sichere 
Diagnose  der  Verwundung  z.  Z.  in  den  meisten  Fällen  nicht  ankommt. 
Es  ist  immer  noch  Zeit  genug,  wie  Esmarch  meint,  die  Indication  für 
die  Resection  im  Lazareth  festzustellen.  Daher  kann  das  Untersuchen 
der  Wunde  selbst  und  ihrer  nächsten  Umgebung  mit  Fingern,  Sonden 
behufs  Aufsuchung  einer  etwa  darin  stecken  gebliebenen  Kugel,  oder 
zum  Ausziehen  von  Knochensplittern  u.  s.  w.  ganz  unterbleiben.  Esmarch 
sagt,  dass  die  Schuss wunden,  die  ohne  Sepsis  nach  seiner  Erfahrung  ver- 
laufen sind,  nicht  mit  dem  Finger  untersucht  worden  waren.  Man  bedenke, 
dass  jede  Berührung  mit  unreinen  Gegenständen,  worunter  eben  alle  nicht 
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grandlich  desinficirte  zu  verstehen  sind,  nur  die  Gefahren  der  Sepsis  and 
damit  die  für  das  Leben  vermehrt. 

Ihre  Not  hoper  ationen  können  die  Truppenärzte  auf  ihren  Verband- 
plätzen, um  möglichst  antiseptisch  zu  verfahren,  unter  Berieselung  der 
Operationswunde  durch  2  bis  3  o/o  ige  Carbolsäurelosung  vornehmen.  Auf 
den  Nothverbandplätzen  „des  Detachements  in  Gebäuden^  ist  sicherlich 
wenigstens  für  diese  immerhin  vereinzelten  Fälle  von  Unterbindungen, 
Amputationen  wohl  Gelegenheit  vorhanden,  den  ganzen  antiseptischen 
Apparat  so  weit  in  Bereitschaft  zu  haben,  um  ihn  im  gegebenen  Falle 
sofort  anwenden  zu  können. 

c.  Dem  bisher  Gesagten  entsprechend,  wird  sich  auch  eine  ander- 
weitige Regelung  des  Dienstes  der  Krankenträger,  die  in  Abwesenheit 
eines  Arztes  die  Verwundeten  mit  der  ersten  Hülfe  zu  versehen  haben, 
ompfehlen. 

Würde  man  nicht  mit  dem  Umstände  zu  rechnen  haben,  dass  sich 
der  Verwundete  erst  beruhigt,  wenn  er  verbunden  ist,  so  würde  ich  den 
Krankenträgern  verbieten,  die  Wunde  mit  ihren  Fingern  u.  s.  w.  irgend- 
wie zu  berühren,  oder  sonst  etwas  mit  derselben  in  Contact  zu  bringen,^ 
vielmehr  würde  ich  vorschreiben,  dass  der  Transport  des  Verwundeten 
ohne  jegliche  andere  Verbände  als  mit  tixirenden,  wobei  die  Wunde 
nicht  berührt  zu  werden  braucht^  zu  geschehen  habe.  Jedoch  würde  bei 
dieser  Anordnung  über  die  Besorgniss  hinweggegangen  werden,  dass, 
wenn  die  Wunde  unbedeckt  bliebe,  möglicher  Weise  erst  recht  inficirende 
Stoffe  in  dieselbe  hineingelangen  können,  selbst  wenn  man  annimmt,  dass 
die  Blutungen  aus  der  Wunde  einen  wesentlichen  Schutz  im  Allgemeinen 
dagegen  gewähren  dürften.  Da  indessen  stärkere  Blutungen  einer  Stillung 
behufs  Erhaltung  der  Kräfte  des  Verwundeten  erheischen,  die  Anlegung 
eines  Tourniquets  auch  in  allen  diesen  Fällen  oberhalb  der  Wunde  ohne 
Verband  der  letzteren  in  den  Händen  der  Krankenträger  leicht  ein  gefähr- 
liches Mittel  abgeben  könnte,  so  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  die 
Compressiv verbände  und  damit  auch  andere  Wundverbände  seitens  der 
Krankenträger  u.  s.  w.  geschehen  zu  lassen.  Hierbei  drängt  sich  die 
Frage  auf:  was  muss  und  kann  geschehen,  um  diese  Verbände  möglichst 
unschädlich  für  den  späteren  Wundverlauf  zu  machen?  Von  der  Benutzung 
des  von  den  Infanteristen  in  der  Hosentasche  mitzutragenden  Verband- 
materials w^ürde  unter  allen  Umständen  abzusehen  sein.  Als  chirurgisch 
reiner  ist  das  Verbandmaterial  der  Krankenträger  zu  erachten.  Prof. 
Esmarch  machte  für  den  provisorischen  Verband  folgenden  Vorschlag. 
Die  Krankenträger  und  Aerzte  sollten  in  den  Verbandtaschen  antiseptische 
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Ballen,  welche  aus  Kugeln  von  Salicyl-Watte  oder  -Jute  angefertigt  und 
dann  in  Salicylgaze  eingebunden  sind^  in  Blechkästchen  mit  sich  führen. 
Es  bleibt  fraglich,  ob  diese  Verbandkugeln  im  Felde  in  hinreichender 
Menge  vorräthig  angefertigt  und  mitgefuhrt,  und  schliesslich  mit  Erhal- 
tung der  antiseptischen  Eigenschaften  auf  längere  Zeit  in  den  Taschen 
der  Krankenträger  u.  s.  w.  aufbewahrt  werden  können.  Deshalb  mochte 
ich  es  daneben  vorläufig  noch  für  zweckmässig  halten,  dass  für  den  Fall, 
-wenn  überhaupt  ein  Verband  nothwendig  sein  sollte,  den  Lazarethgehülfen 
und  den  Krankenträgern  (zum  wenigsten  zwei  Trägem  einer  Rotte, 
Nr.  I  und  III)  eine  10<>/oige  Salicylsäurelösung  in  kleinen  Flaschen  mit- 
gegeben werde,  mittelst  derer  sie  sich  die  Fingerspitzen  reinigen,  die 
Wunde  und  deren  Umgebung  berieseln  und  das  Verbandmaterial  vor  dem 
Gebrauch  wenigstens  in  Etwas  desinficiren  könnten.  —  Schliesslich  will  ich 
noch  darauf  hinweisen,  dass  die  Einführung  der  antiseptischen  Wund- 
behandlung auch  zur  Ventilation  der  Frage  Veranlassung  geben  dürfte, 
ob  die  Sanitätsdetachements  in  der  bisherigen  Form  zweckmässiger  Weise 
bestehen  bleiben,  ob  nicht  im  Interesse  dieser  Wundbehandlung  eine 
Trennung  des  Detachements,  wie  oben  angedeutet  wurde,  in  eine  Kranken- 
träger-Compagnie  und  in  ein  Feldlazareth  anzustreben  sein  mochte.  Es 
würde  hierfür  sehr  Vieles  sprechen,  indessen  will  ich  hierauf  nicht  näher 
eingehen.  —  Jedenfalls  würde  man  pro  Armeecorps  3  Feldlazarethe  mehr 
haben  und  den  grösseren  Theil  der  Aerzte  des  Detachements,  die  bisher 
nur  an  den  wenigen  Gefechtstagen  in  Thätigkeit  kamen,  besser  ausnutzen 
können.  —  Mir  kommt  es  hier  zunächst  nur  darauf  an,  dass  die  Feld- 
lazarethe möglichst  zahlreich  auf  den  Verbandplätzen  zur  Stelle  sind. 
Dies  wird  um  so  eher  erreicht  werden  können,  wenn  die  bereits  eta- 
blirten  Lazarethe  rechtzeitig  abgelöst  und  ihren  Divisionen  u.  s.  w.  nach- 
geschickt werden.  In  Anbetracht  des  erheblich  schnelleren  Heilungsvor- 
ganges  bei  der  antiseptischen  Wundbehandlung  wird  dies  Verlangen 
sicherlich  viel  schneller  erfüllt  werden  können. 


Die  Antiseptik  im  Kriege. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Port. 


Zu  den  Vorbereitungen,  die  von  militairärztlicher  Seite  für  einen 
künftigen  Feldzug  zu  machen  sind,  gehört  in  allererster  Linie  die  Sorge 
für  Ermöglichung   der   antiseptischen  Wundbehandlung.     Wenn    es   uns 
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gelänge,  in  Znkunft  die  Sepsis  von  den  Kriegswunden  fern  zu  halten,  so 
dürfte  daraus  für  die  Kriegschirurgie  ein  neues,  goldenes  Zeitalter  an- 
brechen. Eine  solche  Hoffnung  ist  verlockend  genug,  um  ihre  Ver- 
wirklichung mit  allen  Mitteln  anzustreben.  Da  es  hinlänglich  bekannt 
ist,  dass  das  antiseptische  Verfahren  nur  bei  der  vollkommensten  Conse- 
quenz  und  Strenge  Erfolge  gewährt,  so  dürfen  wir  uns  keiner  Täuschung 
darüber  hingeben,  dass  viel  Ernst  und  Energie  an  die  Sache  gesetzt 
werden  muss.  Wir  dürfen  nicht  daran  denken,  die  antiseptische  Be- 
handlung erst  in  den  Lazarethen  eintreten  zu  lassen,  wo  sie  bereits  viel 
zu  spät  kommt,  oder  sie  nur  bei  gewissen  Fällen  anzuwenden.  Solche 
Halbheit  und  Schlaffheit  würde  ein  gänzliches  Verkennen  der  Aufgabe 
documentiren.  Unsere  Aufgabe  lautet  mit  dürren  Worten  so:  es  müssen 
im  Kriege  alle  Wunden  ohne  Ausnahme,  von  den  oberflächlichen  Läsionen 
bis  zu  den  schwersten  Verletzungen,  welche  durch  grobes  Geschütz  erzeugt 
sind,  sobald  als  irgend  möglich,  also  jedenfalls  schon  auf  dem  Schlacht- 
felde antiseptisch  verbunden  werden.  Von  dieser  Forderung  lässt  sich 
schlechterdings  nichts  abmarkten;  wir  müssen  sie  auf  irgend  eine  Weise 
zu  erfüllen  suchen  oder  eingestehen,  dass  im  Kriege  für  antiseptische 
Wundbehandlung  kein  Platz  ist. 

Dass  das  Lister 'sehe  Verfahren  und  seine  bisherigen  Modiflcationen 
auf  das  Schlachtfeld  nicht  passen,  darüber  dürfte  nirgends  ein  Zweifel 
bestehen.  Es  handelt  sich  also  darum,  das  antiseptische  Princip,  dem 
man  bisher  nur  auf  ziemlich  umständliche  Weise  gerecht  zu  werden  ver- 
mochte, in  einer  einfacheren  Form  zur  Qeltung  zu  bringen,  den  compli- 
cirten  antiseptischen  Apparat  der  Friedenschirurgie  so  zu  reduciren,  dass 
or  ohne  Einbusse  an  seiner  Wirksamkeit  auch  auf  dem  Schlachtfelde  mit 
Leichtigkeit  sich  anwenden  lässt. 

Prof.  Esmarch,  dem  die  Militairärzte  für  die  Anregung  der  Frage 
über  die  antiseptische  Behandlung  der  Schusswunden  (v.  Langen beck^s 
Archiv,  XX.  Band  1.  Heft)  zu  grossem  Danke  verpflichtet  sind,  ist  bereits 
mit  dem  Versuch  einer  solchen  Vereinfachung  vorangegangen.  Er  hat 
bekanntlich  vorgeschlagen:  1)  Jedem  Soldaten  an  einer  bestimmten  Stelle 
des  Waffenrockes  ein  Verbandpäckchen  einzunähen;  welches  aus  einem 
dreieckigen  Tuch,  einer  Gazebinde  und  ein  Paar  Stückchen  Salicylwatte 
besteht.  Das  Verbandpäckchen  wäre  zum  Schutz  vor  Verunreinigung  in 
Wachstuch  einzuschlagen.  2)  Der  ärztlichen  Feldausrüstung  Blechbüchsen 
einzuverleiben,  in  welchen  sog.  antiseptische  Ballen  enthalten  sind,  d.  h. 
mit  Salicylsäure  imprägnirte  "^attebäuschchen,  welche  nach  Art  eines 
Schnullers  in  Leinewand  eingebunden  sind.   Sie  sollen  in  die  Blechbüchsen 
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so  gestellt  werden,  dass  die  Leinewandmanchette  nach  oben,  gegen  die 
Oeffnting  der  Blechbüchse  gerichtet  ist.  Der  Arzt  soll,  um  mit  seinen 
von  Blut  beschmatzten  Fingern  keinen  septischen  Stoff  an  das  Wund- 
deckungsmittel  zu  bringen,  mit  spitzen  Fingern  in  die  Buchse  greifen, 
einen  Ballen  herausziehen  und  denselben  mit  einer  Rollbinde  auf  die 
Schusswnnde  befestigen,  ohne  vorher  einen  Versuch  zu  machen,  nach 
der  bisher  üblichen  Methode  durch  Extraction  von  Kugel  und  Splittern 
die  Wunde  zu  reinigen.  Denn  da  auf  den  vordersten  Hilfsstationen  keine 
Gelegenheit  gegeben  ist,  die  Instrumente  und  Finger  in  Carbolsäure  zu 
desinficiren,  so  wurde  bei  dieser  Manipulation  eine  Infection  der  Wunde 
kaum  vermieden  werden  können. 

Als  ich  diese  Vorschläge  las,  tauchte  gegen  die  Ausführbarkeit  der- 
selben  eine  Anzahl  von  Bedenken  in  mir  auf.  Der  Waffenrock,  den  die 
Soldaten  bei  Tag  und  Nacht  nicht  vom  Leibe  zu  bringen  pflegen,  in  dem 
sie  marschiren,  schlafen  und  alle  die  unzähligen  Hantirungen  des  Sol- 
datenlebens ausführen  müssen,  den  sie  nach  Durchnässung  am  Feuer 
trocknen  und  zur  Beseitigung  von  Schmutz  und  Staub  mit  dem  Stocke 
bearbeiten,  scheint  nicht  der  richtige  Platz  zur  Aufbewahrung  eines 
antiseptischen  Verbandmittels  zu  sein.  Die  Wachstuchumhüllung  wird 
unter  den  zahllosen  mechanischen  Insulten  sehr  bald  undicht  werden  und 
dem  Staub  und  Regen  Zutritt  gestatten.  Man  dürfte  daher  die  einge- 
nähten Verbandpäckchen  kaum  als  eine  sehr  zuverlässige  Ressource  be- 
trachten können,  und  wesentlich  auf  die  antiseptischen  Ballen  angewiesen 
sein,  welche  die  Aerzte  oder  ihre  Gehülfen  bei  sich  führen  soUen.  Nun 
eignen  sich  aber  diese  Ballen  nur  zur  Deckung  runder  Schusswunden, 
sobald  man  es  mit  grosseren,  unregelmässigen  Zerreissungen  der  Weich- 
theile  zu  thun  hat,  ist  eine  Deckung  der  Wunde  mit  den  Ballen  nicht 
mehr  möglich.  Aber  auch  bei  den  runden  Schussöffnungen  wird  eine 
zuverlässige  Fixirung  der  runden  Ballen  mittelst  der  Rollbinde  an  ge- 
wissen Körpertheilen  nicht  immer  ganz  leicht  sein;  besonders  am  Kopf 
and  Rumpf  werden  sich  die  Binden  mit  sammt  den  Ballen  sehr  leicht 
verschieben  und  dadurch  das  Eindringen  septischer  Stoffe  ermöglichen. 
Ein  Hauptbedenken  aber  scheint  mir  in  der  Schwierigkeit  zu  liegen,  den 
erforderlichen  Vorrath  solcher  Ballen  mit  sich  zu  führen.  Dass  ein  Arzt 
nach  einer  Schlacht  50  Verwundete  zu  verbinden  hat,  ist  gar  nichts  Un- 
gewöhnliches. 50  Schusswunden  mit  ihren  Ein-  und  Ausgangs'öffnungen 
erfordern  aber  100  antiseptische  Ballen! 

Ich  wusste  vorläufig  aus  diesem  Labyrinth  von  Schwierigkeiten  keinen 
Ausweg  und  quälte  mich  vergeblich  mit  dem  Suchen  nach  einem  Aus- 
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kanftomittel  ab.  Da  las  ich  zufällig  im  Bayerischen  Aerztlicben  Intelli- 
genzblatt  1876  Nr.  22  eine  Mittheilung  von  Dr.  Schleif fer  in  Greifen- 
berg am  Ammersee,  worin  er  den  praktischen  Aerzten  empfiehlt,  bestandig 
eine  mit  Gnmmi-arabicnm-Pulver  gefüllte  Streubüchse  mit  sich  zu  tragen, 
und  damit  alle  vorkommenden  Wunden  und  Geschwüre  ein  paar  Milli- 
meter hoch  zu  bestreuen.  Aus  dem  Gummipulver  und  den  Wundsecreten 
bilde  sich  ein  schleimiger  Ueberzug  über  die  Wunden,  welcher  nicht  nur 
sehr  rasch  etwa  vorhandenen  Wundschmerz  verschwinden  mache,  sondern 
auch  das  Eindringen  schädlicher  Stoffe  verhindere. 

Dieser  Vorschlag  brachte  mir  auf  einmal  Licht  und  Erleichterung. 
Bei  der  Handhabung  der  Streubüchse  kann  von  den  beschmutzten  Händen 
des  Chirurgen  der  Wunde  keinerlei  Verunreinigung  zugeführt  werden, 
und  wenn  man  statt  einfachen  Gummipulvers  eine  Mischung  desselben 
mit  Bor-,  Salicyl-  oder  Benzoesäure  anwendete,  so  bekäme  man  eine 
an tisep tische  Wunddeckung,  die  sich  jeder  wie  immer  gestalteten  Wunde 
aufs  vollständigste  anschmiegen  würde,  sich  nicht  verschieben  konnte  und 
die  auch  von  den  Militairärzten  viel  eher  in  der  erforderlichen  Menge 
mitzufuhren  wäre.  Es  ist  dabei  gewiss  kein  Nachtheil,  dass  sich  ein 
solches.  Pulver  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  in  den  Schnsscanal  hinein- 
drängen, jedenfalls  aber  alle  oberflächlicheren  Buchten  und  Vertiefungen 
ausfüllen  würde  und  somit  den  septischen  Stoffen  viel  weniger  Schlupf- 
winkel übrig  Hesse,  als  es  bei  der  Bedeckung  mit  antiseptischer  Watte 
geschieht.  Das  Gummipulver,  das  ich  dabei  wesentlich  nur  als  ein  Ver- 
dünnungsmittel für  die  eigentlichen  antiseptischen  Stoffe  betrachten  zu 
müssen  glaube,  könnte  wohl  ganz  gut  durch  irgend  einen  anderen  in- 
differenten Körper,  z.  B.  Amylum,  Bolus,  Kreide  ersetzt  werden. 

Herr  Prof.  Esmarch,  dem  ich  in  Brüssel  meine  Bedenken  gegen 
die  antiseptischen  Ballen  und  meine  soeben  entwickelten  Vorschläge  mit- 
theilte, wurde  dadurch  von  seiner  ursprünglichen  Idee  zwar  nicht  abge- 
lenkt, erklärte  aber  die  Bestreuung  der  Wunden  mit  antiseptischen  Pul- 
vern als  einen  der  weiteren  Verfolgung  und  Prüfung  durchaus  würdigen 
Vorschlag. 

So  viel  ich  seitdem  über  diesen  Gegenstand  nachgedacht  habe,  ist 
es  mir  doch  nicht  gelungen,  auch  nur  eine  einzige  Schattenseite  des  Streu- 
büchsenverfahrens aufzufinden.  Im  Gegentheil,  ich  komme  immer  mehr 
zu  der  Ueberzeugung,  dass  damit  eine  Methode  der  Antiseptik*  aufge- 
funden ist,  welche  an  Wirksamkeit  der  Lister 'sehen  Methode  vielleicht 
nicht  nachsteht,  dabei  aber  eine  Einfachheit  der  Ausführung  besitzt,  dass 
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sie  selbst  unter  den  schwierigsten  Verhältnissen  des  Schlachtfeldes  ganz 
gBt  in  Anwendung  kommen  kann. 

Yersache,  die  ich  im  vorigen  Sommer  über  die  Todtungsmittel  der 
kleinsten  Organismen,  insbesondere  über  die  Feinde  der  Fäulnisserreger, 
der  Bakterien,  angestellt  habe,  führten  mich  zu  dem  Schlüsse,  dass  wir 
bei  der  antiseptischen  Wundbehandlung  durchaus  nicht  auf  die  geringe 
Zahl  von  Mitteln  angewiesen  sind,  die  gegenwärtig  von  den  Chirurgen 
fast  ausschliesslich  angewendet  werden.  Es  giebt,  wie  dies  unterdess 
von  vielen  Seiten  constatirt  wurde,  ausser  Carbol-,  Bor-,  Salicyl-  und 
Benzoesäure  noch  eine  ganze  Menge  von  Stoffen,  die  eben  so  gut  zu  dem 
genannten  Zwecke  sich  verwenden  lassen,  und  die  deshalb,  weil  sie 
gleichzeitig  zu  gewerblichen  Zwecken  vielfach  in  Benutzung  sind,  für  den 
im  Felde  stehenden  Arzt  eine  grosse  Ressource  werden  können,  wenn  es 
sich  darum  handelt,  die  verbrauchten  Streupulver-Yorräthe  zu  ergänzen. 
Man  ist  bekanntlich  nicht  immer  in  der  angenehmen  Lage,  für  solche 
Ergänzungen  ein  Medicamenten-  und  Verband-Depot  in  der  Nähe  zu 
haben.  Viel  häufiger  ereignet  es  sich,  dass  gerade  zur  Zeit  des  drin- 
gendsten Bedarfes  diese  Depots  nicht  zu  erreichen  sind.  £s  giebt  in  der 
Ausrnstungsfrage  der  Militairärzte  keinen  schlimmeren  Rechnungsfehler, 
als  wenn  man  sich  für  den  Ersatz  der  verbrauchten  Verbandgegenstände, 
sei  es  der  blossen  Wunddeckungsmittel  oder  der  Beinbruchgeräthschaften, 
auf  Nachlieferungen  aus  der  Heimath  verlässt.  Wer  dies  thut,  der  wird 
es  mit  Sicherheit  erleben,  dass  er  in  drei  Vierteln  der  Fälle  hilflos  da- 
steht Der  kriegserfahrene  Militairarzt  richtet  sich  so  ein,  dass  er  von 
diesen  Nachlieferungen  möglichst  emancipirt  ist.  Es  ist  eitel  Täuschung, 
wenn  man  sich  vorstellt,  dass  bei  der  hohen  Entwickelung  des  heutigen 
Verkehrswesens  derartige  Nachlieferungen  keine  Schwierigkeiten  haben 
könnten.  Die  Schwierigkeiten  sind  vielmehr  häufig  so  gross,  dass  sie 
selbst  bei  dem  besten  Wollen  der  Betheiligten  nicht  überwunden  werden 
können.  Selbst  die  auf  ihre  einfachste  Formel  zurückgeführte  Anti- 
septik  wäre  daher  im  Kriege  nicht  zu  verwenden,  wenn  sie  ihr  Dasein 
nur  ans  den  Verbanddepots  ft*isten  könnten.  Dies  ist  nun,  wie  gesagt, 
bei  der  Streupulvermethode  keineswegs  der  Fall:  sie  genügt  auch  dieser 
letzten  und  härtesten  Forderung. 

Es  hat  sich  nämlich  herausgestellt,  dass  wir  in  den  Kupfer-,  Zink- 
nnd  Eisensalzen,  femer  im  chromsauren  Kali,  in  den  als  Bleichmittel  ver- 
wendeten unterchlorigsauren  Salzen,  in  den  Thonerdesalzen,  sowie  im 
Tannin  vorzügliche  Antibacterica  besitzen,  die  mit  indifferenten  Pulvern 
in  noch  näher  zu  ermittelndem  Verhältniss  gemengt,  das  Gleiche  leisten 
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müssen,  wie  Borsäarc,  Salicylsäure  u.  s.  w.  Solche  Stoffe  sich  zugauglich 
zu  machen,  wird  bei  gehöriger  Umsicht  nicht  leicht  misslingen.  Aach 
das  anter  dem  Namen  Coaltar  bekannte  Palver  aus  Gyps  und  Theer  oder 
eine  Mischung  von  Theer  mit  einem  beliebigen  anderen  indifferenten 
Palver  wurden  sich  gewiss  vollkommen  eignen.  Im  äussersten  Nothfall 
würde  ich  rathen,  einen  etwaigen  Vorrath  von  Chloralhydrat,  welches 
zu  unseren  kräftigsten  und  nachhaltigsten  Antisepticis  gehört,  seinem 
innerlichen  Gebrauche  zu  entfremden  und  mit  einer  schwachen  wässrigen 
Losung  desselben  das  aufgestreute  indifferente  Pulver  zu  benetzen. 

Meine  antiseptischen  Versuche  habe  ich  zumeist  am  Urin  angestellt, 
der  nach  Beimischung  des  zu  prüfenden  Körpers  in  einem  offenen  Becher- 
glas aufgestellt  wurde.  Wenn  die  Flüssigkeit  vollkommen  klar  bleibt, 
so  ist  dies  ein  Zeichen,  dass  kleinste  Organismen  darin  nicht  zur  Ent- 
Wickelung  kommen  können.  Trübt  sich  die  Flüssigkeit,  so  wird  dadurch 
Bakterienentwickelung  angezeigt  Schimmelbildung  tritt  theils  an  der 
Oberfläche  der  Flüssigkeit  in  der  bekannten  Rasenform  auf,  theils  im 
Innern  der  Flüssigkeit  in  Gestalt  von  runden,  radiär  gefaserten  Flocken. 
Viele  Körper,  die  intensive  Gifte  für  die  Bakterien  sind,  leisten  der 
Schimmelbildung  wenig  oder  keinen  Widerstand,  z.  B.  Alaun,  beson- 
ders aber  Tannin.  Auch  die  Borsäure  schützt  nur  vor  Bacterien,  aber 
nicht  vor  Schimmelbildung.  Ueberhaapt  ist  die  letztere  viel  schwerer  zu 
unterdrücken  als  die  ersteren.  Chromsaures  Kali,  Chloralhydrat,  Tymol 
lassen  weder  die  eine  noch  die  andere  Form  der  kleinsten  Organismen 
aufkommen. 

Es  unterliegt  nach  den  in  neuester  Zeit  gemachten  Beobachtungen 
über  die  Lebens-  und  Entwickelungsbedingungen  der  Bakterien  wohl 
keinem  Zweifel,  dass  bei  der  Wundbehandlung  von  den  ältesten  Zeiten 
an,  wenn  auch  unbewusst  und  nur  instinctiv,  die  Verhütung  der  Sepsis 
der  eigentliche  Zielpunkt  aller  Bestrebungen  war.  Die  allerverschiedensten 
Mittel  und  Behandlungsmethoden  gingen  alle  auf  dieses  eine  Ziel  hinaus. 
Das  zahllose  Heer  der  Adstringentia,  Aethereo- oleosa,  Balsamica  und  Al- 
coholica, die  von  jeher  eine  so  grosse  Rolle  in  der  Chirurgie  spielten, 
sie  sind  ohne  Ausnahme  antiseptische  Mittel  von  grosserer  oder  geringerer 
Wirksamkeit.  Man  erklärte  sich  ihre  Wirkung  freilich  ganz  anders,  indem 
man  damit  entweder  die  Wunden  zusammenzuziehen  oder  die  Granu- 
lationsbildung  zu  befördern,  oder  die  Eiterung  zu  verbessern  und  zu  be- 
schränken wähnte;  man  stritt  sich  über  die  Mittel  und  ihre  Wirkungs- 
weisen, wie  über  des  Kaisers  Bart,  aber  man  verfuhr  dabei  überall  gat 
antiseptisch.     Dass  aiich  die  Salben-  und  Pflasterbehandlung  kein  anderes 
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Ziel  verfolgte,  ist  an  sich  klar.  Das  Merkwürdigste  aber  ist,  dass  selbst 
die  Eis-  ond  Cataplasmenbebandlang  ganz  genau  auf  dasselbe  binans- 
gehen.  Wir  wissen  nämlich  durch  Schroter  (Cohn's  Beiträge  zur 
Biologie  der  Pflanzen  3.  Heft),  dass  die  Bakterien  schon  bei  -f  5^  C.  in 
Kältestarre,  und  bei  40  <>  C.  in  Wännestarre  verfallen  ;]sie  werden  dabei 
noch  lange  nicht  getodtet,  aber  sie  werden  unfähig  gemacht,  sich  zu  ver- 
mehren, und  mehr  braucht  es  ja  nicht,  um  Fäulniss  zu  verhüten.  Es 
osterliegt  nun  gewiss  keinem  Zweifel,  dass  man  bei  nicht  allzutiefen 
Wunden  durch  aufgelegtes  Eis  die  Bakterien  in  Kältestarre,  durch  Cata- 
plasmen  in  Wärmestarre  erhalten  kann,  und  es  wird  also  heute  gar  nicht 
mehr  widersinnig  erscheinen,  wenn  für  einen  und  denselben  Fall  die  einen 
Aerzte  lieber  Eis,  die  andern  lieber  Cataplasmen  anwenden  wollen;  beide 
Behandlungsweisen  haben  eben  eine  und  dieselbe  antiseptische  Absiebt, 
and  es  ist  ganz  gleichgiltig,  welche  von  beiden  man  wählen  will.  Der 
antiseptische  Faden,  der  sich  durch  die  ganze  Geschichte  der  Wund- 
behandlung hindurchzieht,  ging  nur  ein  einziges  Mal  verloren,  als  die 
rationelle  Methode  ans  Ruder  kam,  welche  blos  noch  lauwarmes  Wasser 
als  Verbandmittel  gestatten  wollte.  Man  räumte  dabei  allerdings  sehr 
grundlich  mit  den  mancherlei  Extravaganzen  der  früheren  Zeiten  auf« 
aber  man  Hess  sich  auch  verleiten,  das  Kind  mit  dem  Bade  auszuschütten. 
Erst  die  allerneuste  Zeit  brachte  die  Antiseptik  wieder  zu  Ehren,  und 
zwar  geschah  ihre  Rehabilitirung  auf  Grund  der  von  Pasteur  ange- 
bahnten Untersuchungen  über  die  kleinsten  Organismen  mit  vollem  Ver- 
ständniss  ihres  eigentlichen  Zweckes.  Wir  kennen  jetzt  die  Feinde  der 
Wunden  und  kennen  zuverlässige  Mittel  zu  ihrer  Vertilgung.  Es  ist 
daher  nicht  mehr  zu  befürchten,  dass  der  glücklich  wieder  aufgefundene 
Faden  jemals  wieder  der  Chirurgie  verloren  gehen  werde.  — 

Mit  der  Fernhaltung  der  Bakterien  von  den  Wunden,  ist  aber  die 
Antiseptik  im  Kriege  noch  nicht  zu  Ende.  Die  Bakterien  pflegen  nicht 
nur  dem  lebenden  Fleische,  nämlich  den  Wunden  und  Geschwüren,  son- 
dern auch  dem  todten  Fleische,  das  zu  unserer  Nahrung  bestimmt  ist, 
schlimme  Streiche  zu  spielen,  und  es  liegt  unzweifelhaft  ein  Bedürfniss 
vor,  ihnen  auch  dieses  Gebiet  mehr  und  mehr  streitig  zu  machen. 

Um  das  frische  Fleisch,  welches  im  Bereiche  einer  operirenden  Armee 
momentan  im  Ueberschusse  vorhanden  ist,  für  späteren  Verbrauch  zu 
conserviren,  oder  um  jenes  Fleisch,  welches  von  den  Verpflegungsabthei- 
lungen den  Truppen  zugeführt  wird,  an  heissen  Tagen  vor  dem  Riechend- 
werden zu  schützen,  dafür  hatte  man  bisher  kein  zweckmässiges  und  für 
alle  Fälle  ausreichendes  Mittel.     Der  Besitz  eines  solchen  Mittels  konnte 
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QDter  Umständen  von  grossen  Folgen  sein.  Hatte  die  franzosische  Armee 
in  Mets  sar  Conservirang  des  Pferdefleisches  ein  solches  Mittel  besessen, 
so  hätte  sie  sich  damit  jedenfalls  noch  einige  Wochen  fristen  und  der 
Deutschen  Heeresleitang  Verlegenheiten  bereiten  können.  Man  konnte 
in  Metz  von  den  gebräachlichen  Conservirnngsmethoden  des  Rauchems, 
Einpockelns  and  des  hermetischen  Einschliessens  in  Blechbachsen  die 
beiden  ersteren  Verfahren  wegen  des  Mangels  an  Brennmaterial  und  Salz 
nicht  ausfuhren.  Die  Bereitung  von  Büchsenfleisch  scheiterte  an  allerlei 
technischen  Schwierigkeiten  und  es  gelang  erst  nach  vielen  misslungenen 
Versuchen  2000  Büchsen  Fleisch  herzustellen;  davon  zeigten  aber  415 
bei  der  Vertheilung  einen  verdorbenen  Inhalt.  (Grellois,  histoire  me- 
dicale  du  blocus  de  Metz  1872,  S.  28). 

Ich  kam  auf  den  Gedanken,  die  für  die  Wunden  empfohlene  Anwen- 
dung der  Antiseptica  in  Pulverform  auch  zur  Conservirung  des  Fleisches 
zu  versuchen,  und  da  für  den  Feldgebrauch  nur  die  allergemeinsten  und 
leicht  zugänglichsten  Mittel  in  Frage  kommen  können,  so  verfiel  ich  als- 
bald auf  den  Theer.  Gleich  der  erste  Versuch  damit  fiel  ganz  gut  aus. 
Ich  legte  frisches  Fleisch  in  Gypstheerpulver  und  hob  es  in  einer 
Schachtel  auf.  Als  ich  nach  14  Tagen  wieder  nachsah,  war  das  Fleisch 
nicht  nur  vollständig  fäulnissfrei,  sondern  gleichzeitig  geräuchert  Ich 
hing  es  sodann  wie  einen  Schinken  frei  auf  und  es  hat  sich  seitdem  nicht 
im  Mindesten  verändert.  Da  der  Gyps  schwer  ist,  und  das  Gewicht 
desselben  störend  sein  konnte,  wenn  es  sich  um  die  Conservirung  von 
Fleisch  während  des  Transportes  handelt,  so  ersetzte  ich  den  Gyps  durch 
Sägespäne.  Der  Erfolg  war  genau  derselbe.  Wenn  das  zu.conservirende 
Fleisch  nicht  transportirt  werden  soll,  das  Gewicht  des  Pulvers  also  nicht 
in  Betracht  kommt,  so  kann  man  den  Theer  auch  mit  Sand,  gestampftem 
Lehm  u.  dergl.  vermischen.  Kurzum  es  handelt  sich  bei  der  Ausführung 
dieses  Verfahrens  nur  darum,  Theer  aufzutreiben,  von  welchem  man  aber, 
da  er  sehr  grosse  Mengen  des  indifferenten  Vehikels  zu  imprägniren  ver- 
mag, ausserordentlich  wenig  braucht.  Man  ist  schon  deshalb  ge- 
zwungen, sehr  wenig  Theer  zu  nehmen,  weil  sonst  das  Fleisch  einen 
unangenehmen  herben  Geschmack  annimmt.  Ganz  annehmbar  fand  ich 
den  Geschmack  bei  Fleisch  proben,  die  zuerst  in  reinen  Sägespänen  ge- 
wälzt und  dann  in  ein  sehr  schwach  impmgnirtes  Theersägespänepulver 
gelegt  wurden.  Die  Bereitung  des  Theerpulvers  geschieht  in  kürzester 
Zeit  und  ist  sehr  reinlich,  da  man  die  Mischung  nur  mit  einem  Stock 
umzurühren  braucht.     Das  erhaltene  Theerpulver  ist  so  trocken,  dass  es 
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beim  Manipuliren  die  Hände  nicht  im  Mindesten  beschmust.  Meine  Yer- 
Sache  sind  nur  im  Kleinen  angestellt  worden,  aber  nach  den  erhaltenen 
Resultaten  möchte  ich  glauben,  dass  sich  das  Verfahren  auch  im  Grossen 
bewähren  wird. 


Die  militairärztlicheii  FortMdoBgsenrse  fBr  das  XII.  (Kdnigiieh 
S&ehsisehe)  Armee-Corps  in  den  Winterhalbjahren  1875/76  nnd 

1876/77, 

von  W.  Roth, 
Generalarzt  1.  Olasse  nnd  Oorpsarzi. 


Auch  in  den  beiden  verflossenen  Winterhalbjahren  wurden  in  Dresden 
müitairärztliche  Fortbildungscurse  und  zwar  der  fünfte  und  sechste  seit 
1870  abgehalten.  Wie  bisher  bildeten  Operations-,  Sections-  und  histo- 
logische Uebungen,  Augen-  und  Ohren-Untersuchungen,  hygienische  Chemie^ 
Militair- Gesundheitslehre,  innere  Militair-Medicin,  Militair-Medicinal-Ver- 
&ssung,  Traindienst  und  Reitunterricbt  die  Lehrgegenstände,  während 
gegen  Ende  November  1875  der  Stundenplan  durch  wöchentliche  Uebungs- 
stunden  in  praktisch-chemischen  Arbeiten  im  analytischen  Laboratorium 
des  Königlichen  Polytechnikums  erweitert  wurde. 

Im  Jahre  1875  fand  ein  doppelter  Cursus  statt,  entsprechend  der  in 
der  Königlich  preussischen  Armee  bestehenden  Einrichtung  gesonderter 
Curse  für  die  Oberstabsärzte  und  Stabsärzte.  Es  waren  10  Oberstabs- 
ärzte (3  1.  Classe,  7  2.  Classe)  nach  vorheriger  Befragung  auf  die  Zeit 
vom  10.  October  bis  20.  December  zu  den  Fortbildungscursen  comman- 
dirt  Ausserdem  waren  zu  dem  sich  jährlich  wiederholenden  Curse 
1  Stabs-,  3  Assistenz-,  2  Unter-  und  9  einjährig  freiwillige  Aerzte  der 
Garnisonen  Dresden,  Konigstein,  Rosswein  und  Bautzen  commandirt  und 
nahm  der  Königlich  schwedische  Obei^tabsarzt  Dr.  Setterblad  dienst- 
lich an  dem  betreffenden  militairärztlichen  Fortbildungscurse  hier  Theil- 
Im  Jahre  1876  waren  2  Stabs-,  7  Assistenz-,  1  Unter-  und  5  einjährig 
freiwillige  Aerzte  der  Garnisonen  Dresden,  Strassburg,  Oschatz  und 
Leipzig  dazu  befohlen;  auch  nahmen  8  Assistenzärzte  1.  Classe  der  Re- 
serve während  einer  vierwöchentlichen  Dienstleistung  behufs  Erlangung 
der  QuaJiftcation  zum  Stabsarzt  der  Reserve  Theil.  Von  ausländischen 
Militairärzten  besuchten  den  letzterwähnten  Cursus  die  Königlich  schwe- 
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dischen  MUitairärste  Oberstabaar zt  Dr.  Edling  und  Dr.  Nore  Martin, 
sowie  der  auf  einer  Stadienreise  in  Deatschland  begriffene  Kaiserlich 
russische  Hofrath  Dr.  Schmidt 

Ueber  den  Ort  der  Abhaltung,  sowie  die  Zeit  der  Vorlesungen,  giebt 
der  zuletzt  im  Jahrgange  1875  dieser  Zeitschrift,  Seite  532  abgedruckte 
Stundenplan  Auskunft.  Derselbe  hat  sich  mit  Ausnahme  der  chemischen 
Uebungen,  welche  im  Winter  1875  am  Sonnabend  Nachmittag  von  2  bis  5, 
im  Winter  1876  Sonnabend  Vormittag  von  10  bis  1  Uhr  im  chemischen 
Laboratorium  des  neuen  Polytechnikums  (Bismarckplatz  9)  abgehalten 
wurden,  nur  bezüglich  der  Vorträge  über  hygienische  Chemie  verandert, 
worüber  unten  Näheres. 

Die  einzelnen  Lehrgegenstande  dagegen  boten  zu  folgenden  Bemer- 
kungen Veranlassung: 

Der  Gang  der  pathologischen-,  Sections-  und  mikroskopi- 
schen Untersuchungen  unter  Leitung  des  Medicinalraths  und  Pro- 
sectors  Dr.  Birch-Hirschfeld  war  gegen  frühere  Jahre  in  den  beiden 
letzten  Cursen  insofern  etwas  verändert,  als  nicht  nur  das  Technische  der 
Section  geübt  wurde,  sondern  auch  das  vorkommende  reichhaltige 
Material  benutzt  wurde,  um  soweit  als  möglich  einen  Ueberblick  über  den 
gegenwärtigen  Stand  der  pathologisch-anatomischen  Disciplin  geben  zu 
können.  Ausserdem  wurden  Sectionen  nach  dem  gerichtsärztlichen  Schema 
ausgeführt.  Bei  den  mikroskopischen  Uebungen  wurden  vorwiegend 
praktisch  wichtige  Objecte  vorgelegt,  besonders  die  Untersuchung  des 
Urins,  der  Sputa,  der  Geschwülste  etc.  berücksichtigt.  —  Zu  den  Sec- 
tionsübungen  wurden  19  Gadaver  verwendet;  nach  Einübung  der  Technik 
wurden  die  Obductionen  nach  dem  gerichtsärztlichen  Schema  ausgeführt 
und  der  Befund  in  der  entsprechenden  Weise  vom  Obducenten  zu  Pro- 
tocoll  dictirt.  Es  wurde  hierbei  das  neue  preussische  Regulativ  für  die 
gerichtlichen  Leichenöffnungen,  unter  Zuhülfenahme  der  Virchow'schen 
Erläuterungen  zu  demselben,  zu  Grunde  gelegt. 

Mit  diesen  gerichtlichen  Sectionsübungen  gingen  Demonstrationen 
pathologisch- anatomischer  Präparate,  wie  sie  sich  bei  den  nicht  zu  den 
Uebungen  verwendeten  Sectionen  ergaben,  Hand  in  Hand,  und  zwar  wurde 
an  dieselben  eine  Discussion  der  wichtigeren  pathologischen  Fragen  (z.  B. 
Entzündung,  Tuberculose,  Geschwülste)  angeknüpft,  auch  fanden  in  Ver- 
bindung mit  diesen  Demonstrationen  mikroskopische  Untersuchungen 
statt,  welche  vorzugsweise  in  praktischer  Richtung  wichtige  Objecte 
(Untersuchung  von  Harnsedimenten,  von  Parasiten,  Geschwülsten  u.  s.  w.) 
berücksichtigten. 
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Dem  vom  Oberstabsarzt  Dr.  Beyer  geleiteten  Operationscorse 
standen  in  jedem  der  beiden  Carse  21  Leichen  zar  Verfügung,  an  welchen 
während  des  Winterhalbjahres  1875/76  von  34  Theilnehmern  in  94  Standen 
überhanpt  50  Operationsmethoden  mittelst  1180  Einzeloperationen  geübt 
worden  sind;  während  in  dem  letzten  Curse  von  30  Theilnehmern  in 
76  Stunden  46  Operationsarten  1070  Mal  vorgenommen  wurden.  Die 
scheinbare  Minderheit  der  ausgeführten  Operationen  gegen  dieselben 
früherer  Curse  erklärt  sich  aus  dem  Umstände,  dass  die  Exarticula- 
tionen  etc.  der  Finger-  und  Zehen- Gelenke  in  obiger  Zahl  nicht  mehr 
einzeln  aufgeführt  wurden,  da  sämmtliche  Finger  bez.  Zehen  immer  einem 
Operateur  überlassen  und  somit  als  eine  Operation  angesehen  wurde. 
Ausserdem  wurden  die  im  Curse  1875/76  begonnenen  Schussversuche  auf 
Leichen  fortgesetzt  und  an  3  Leichen  Gelenkschüsse  hergestellt  (im 
Curse  1875/76  an  zwei  und  1876/77  an  einer),  wonach  Diagnose,  Unter- 
suchung, Verband  etc.  besprochen  und  das  einschlagende  Material  aus 
dem  Etat  der  Verbandmittel  der  Feldlazarethe  vorgeführt,  bez.  ange- 
wendet wurde.  Auch  wurden  im  diesjährigen  Cursus  die  Salicylj utever- 
bände, nasse  wie  trockene,  der  Leipziger  Klinik  statt  der  Li  st  er- Ver- 
bände auf  der  chirurgischen  Station  des  Garnisonlazareths  Dresden  vom 
Stabsarzt  Dr.  Cred6,  Assistenten  der  Operationscurse,  sowie  die  Port- 
scheu  Drahtschienen  vorgeführt.  Stabsarzt  Dr.  Credo  gab  als  ordini- 
render  Arzt  der  chirurgischen  Station  Uebersichten  über  die  während 
seiner  Dienstzeit  an  der  chirurgischen  Klinik  zu  Leipzig  gemachten  Er- 
ahrungen  über  Verbandmethoden.  In  dem  schon  erwähnten  zeitlich  ge- 
sonderten Operationscursns  für  Oberstabsärzte  sind  in  der  Zeit  vom 
20.  October  bis  20.  December  1875  237  grossere  Operationen  ausgeführt 
worden. 

Der  in  Augenuntersuchungen  vom  Oberstabsarzt  Tietz  im 
Jahre  1875  innerhalb  46  Stunden  und  im  Jahre  1876  innerhalb  30  Stunden 
2  Mal  wöchentlich  ertheilte  Unterricht  befolgte  die  bei  den  früheren 
Cursen  angewendete  Lehrmethode.  Den  Uebungen  in  der  Augenspiegel- 
Untersuchung  gingen  Besprechungen  der  Theorie  des  Augenspiegels, 
sowie  der  verschiedenen  Spiegelformen  und  der  ihnen  zu  Grunde  liegenden 
Principien,  ferner  der  verschiedenen  Untersuchungsmethoden  und  endlich 
eine  Recapitulation  der  Refractions- Verhältnisse  mit  Rücksicht  auf  ihre 
Diagnose  mit  dem  Augenspiegel  voraus. 

Das  Material  zu  den  Augenspiegel-Untersuchungen  wurde,  wie  in  den 
Vorjahren,   auch  in  diesen  beiden  Jahren  durch  die  Abgabe  von  beson- 
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deren  Fällen  Aogenkranker  innerhalb  des  ganzen  Corpsbereichs  an  die 
Angenstation  des  Garnisonlazareths  Dresden  ermöglicht,  es  gelangten  so 
zur  Untersuchung  und  Demonstration  während  der  Curse  in  den  Winter- 
halbjahren 1875/76  und  187G/77: 

1)  An  Trübungen  der  durchsichtigen  Medien:  Hornhauttrübungen 
18  resp.  11  Fälle;  persistirende  Reste  der  Pupillenmembran  2  resp.  0 
Fälle;  Linsentrübungen  und  Auflagerungen  auf  die  Vorderkapsel  nach 
iritischen  Processen  10  resp.  7  Fälle;  Glaskorpertrübungen  und  Blut- 
erguss  in  den  Glaskörper  6  resp.  4  Fälle.  2)  An  Refractionsanomalien : 
Kurzsichtigkeit  73  resp.  40  Fälle;  Uebersichtigkeit  38  resp.  32  Fälle; 
myopischen  Astigmatismus  8  resp.  6  Fälle.  3)  An  Krankheiten  des  Augen- 
hintergrundes :  Cysticercus  zwischen  Netzhaut  und  Aderhaut  1  resp.  0  Fall ; 
syphilitische  Netzhautentzündung  2  resp.  0  Fälle;  typische  Pigment- 
entartung der  Netzhaut  1  resp.  0  Fall;  centrale  Netzhautentzündung  2 
resp.  1  Fälle;  Atrophie  des  Sehnerven  2  resp.  1  Fälle;  glaucomatose 
Sehner venexcavation  2  resp.  1  Fälle;  Aderhautentzündung  4  resp.  2  Fälle; 
Netzhautabhebung  0  resp.  2  Fälle;  Amblyopie  0  resp.  1  Fall;  simulirte 
Amblyopie  0  resp.  6  Fälle. 

Ferner  wurden  noch  zahlreiche  Sehschärfebestimmungen  vorgenommen 
und  zwar  zugleich  mit  Beziehung  auf  die  einschlägigen  Vorschriften  der 
neuen  Rekrutirungs- Ordnung. 

Ausserdem  wurden  noch  Untersuchungen  auf  simulirte  Amblyopie, 
namentlich  unter  Zuhülfenahme  des  Stereoskops  vorgenommen.  Auch  Prü- 
fungen der  Sehschärfe,  zugleich  mit  Berücksichtigung  der  in  der  In- 
struction gegebenen  Momente,  sowie  Bestimmungen  der  Refraction,  mittelst 
Brillengläsern  und  Optometer,  kamen  in  Anwendung.  Endlich  fand  auch 
noch  im  Curse  1876/77  die  angeborene  und  erworbene  Farbenblindheit 
(insbesondere  in  der  Form  der  Anerythropsie)  und  ihre  Bedeutung  auch 
für  das  praktische  Leben,  sowie  für  Eisenbahnbedienteste  beziehentlich 
Eisenbahntruppen,  Erwähnung. 

Der  Unterricht  in  der  Ohrenheilkunde  wurde  in  beiden  Cursen 
wiederum  vom  Stabsarzt  Becker  in  folgender  Weise  ertheilt:  Von  der 
Besprechung  und  Untersuchung  normaler  Trommelfelle  ausgehend,  wurden 
soweit  als  noth wendig,  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Gehörorgans 
erläutert  und  zwar  theils  an  macerirten  Schläfenbeinen  und  noch  frischen 
Präparaten,  theils  unter  Zugrundelegung  der  grossen  Politzer 'sehen 
Wandtafeln  und  des  Rüdinger'schen  Atlas  des  Gehörorgans.  Hieran 
schlössen   sich    die  Untersuchungen    der   einzelnen   Krankheitsfälle   und 
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worden  dabei  anch  der  Einfluss  der  verschiedenen  Ohrenkrankheiten  aaf 
den  Militairdienst,  sowie  die  Beurtheilung  derartiger  KrankheitsßLlle  unter 
Berücksichtigung  der  einschlagenden  Paragraphen  der  Instruction  er- 
wähnt. —  Neben  den  Untersuchungen  des  Trommelfells  wurden  auch  die 
des  Nasenrachenraumes,  sowie  der  Katheterismus  der  Eustachischen 
Ohrtrompete  eingeübt  und  drei  Operationen  von  Ohrpolypen,  zwei  Inci- 
sionen  tief  im  Gehorgang  sitzender  Furunkel,  zwei  Incisionen  des  Trommel- 
fells von  den  Cursbesuchern  ausgeführt.  Specielles  Interesse  bo^en  ferner 
im  Curse  1875/76  5  Fälle  von  Simulation  einseitiger  Schwerhörigkeit, 
wobei  zugleich  die  verschiedensten  Arten  der  Hörprufongen  und  Methoden 
zur  Entlarvung  von  Simulation  zur  Sprache  gebracht  wurden. 

Für  die  Untersuchungen  wurden  verwendet:  1875/76  95  Kranke  mit 
153  Affectionen,  1876/77  123  Kranke  mit  186  Aflfectionen,  und  zwar: 
Erfrierung  der  Ohrmuscheln  1  resp.  0  Fall;  Eczem  der  Ohrmuscheln  und 
des  äusseren  Gehorganges  6  resp.  2  Fälle ;  Furunkel  im  äusseren  Gehör- 
gange 3  resp.  6  Fälle:  Ceruminalpropfe  17  resp.  15  Fälle;  Fremdkörper 
im  äusseren  Gehörgange  2  resp.  1  Fälle;  Entzündung  des  äusseren  Ge- 
hörganges 2  resp.  5  Fälle;  Entzündung  des  Trommelfells  und  Ver- 
letzungen 4  resp.  9  Fälle;  alte  defecte  Narbenverwachsungen,  Verkal- 
kungen des  Trommelfells  23  resp.  48  Fälle;  acute  eitrige  Mittelohrent- 
zündung 11  resp.  11  Fälle;  chronische  Mittelohrentzündung  32  resp.  25 
Fälle;  chronischer  einfacher  Mittelohrcatarrh  36  resp.  36  Fälle;  Polypen 
5  resp.  10  Fälle;  Catarrhe  der  Eu  stach 'sehen  Ohrtrompete  0  resp.  13 
Fälle;  Schwerhörigkeit  5  resp.  0  Fälle;  Simulation  von  Schwerhörigkeit 
0  resp.  5  Fälle;  Ozaena  3  resp.  0  Fälle;  Hypertrophie  der  Tonsillen 
3  resp.  0  Fälle. 

Ein  grosser  Theil  der  Zeit  wurde  im  letzten  Curse  1876/77  auf  die 
verschiedenen  Methoden,  Luft  in  das  Mittelohr  einzupressen,  besonders 
auf  die  Einübung  des  Katheterismus  und  des  Politzer'schen  Verfahrens 
verwendet  Besondere  Betonung  fand  der  Katheterismus  hinsichtlich  seiner 
Bedeutung  für  Diagnose  und  Therapie  und  hinsichtlich  seines  Werthes 
im  Verhältniss  zu  den  übrigen  Methoden  der  Luftdouche.  Einige  Fälle 
von  Perforation  des  Trommelfelles  in  Folge  von  Ohrfeigen  geben  Veran- 
lassung, die  Trommelfellrnpturen  überhaupt,  besonders  aber  deren  foren- 
sische Bedeutung  klar  zu  legen.  Auch  einige  Fälle  von  auffallend  günstiger 
Wirkung  de3  künstlichen  Trommelfelles  kamen  vor. 

Die  vom  Stabsarzt  Stecher  gehaltenen  Vorlesungen  über  innere 
Militair-Medicin  behandelten:  Einleitung  zur  innern  Militair-Medicin, 
Definition,  Verhältniss  zur  Kriegschirurgie,  ihre  Bedeutung  für  den  Mili- 
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tairarzt.  Militairsanitatsstatistik,  die  Dysenterie  in  den  Armeen  mit  be- 
sonderer Berücksichtigang  ihres  Vorkommens  im  deutsch-franzosischen 
Kriege,  der  acute  Gelenkrheumatismus  in  den  Armeen,  die  durch  die 
Belastubg  des  Soldaten  entstehenden  AlFectionen  und  die  ^Fatigatio^ 
Heubners,  die  Krankheiten  des  Herzens  im  Soldatenstande  und  ihre 
Ursachen,  der  Hitzschlag  in  den  Armeen,  der  Abdominaltyphus  in  den 
Armeen,  die  Friedenssterblichkeit  in  den  Armeen  und  ihre  Ursachen. 

Der  Unterricht  in  der  Hygiene  hat  in  den  beiden  letzten  Jahren 
wesentliche  Veränderungen  erfahren.  Ursprünglich  war  derselbe  so  or- 
ganisirty  dass  der  theoretische  Vortrag  von  dem  Unterzeichneten  gegeben 
wurde;  an  denselben  schlössen  sich  eine  Reihe  von  Experimenten,  welche 
Herr  Stabsarzt  Dr.  Hei  big  bezuglich  des  physikalischen  Theiles  der 
Hygiene  zumal  über  Heizung  und  Ventilation  ausführte.  Den  chemischen 
Theil  trug  zweistündlich  Herr  Hofrath  Professor  Dr.  Fleck  vor  und 
zeigte  in  demselben  die  Untersuchungsmethode  von  Wasser,  Luft  und 
Nahrungsmitteln.  Eine  Gelegenheit,  selbststandig  die  commandirten 
Militairärzte  eine  Untersuchung  dieser  Art  machen  zu  lassen,  fehlte  in- 
dessen. Die  Verhältnisse  haben  sich  nun  seitdem  so  gestaltet,  dass  Herr 
Hofrath  Fleck  seine  bis  zum  Cursus  1875/76  gehaltenen  Vorträge  wegen 
Ueberhäufung  mit  Geschäften  nicht  weiter  übernehmen  zu  können  er- 
klärte, was  alle  Betheiligten  tief  bedauern.  Herr  Hofrath  Fleck  hat 
während  seiner  fnnQährigen  Thätigkeit  in  den  Fortbilduungscursen  ausser- 
ordentlich belehrend  und  anregend  gewirkt,  seine  Vorträge,  welche  nicht 
nur  von  Militairärzten,  sondern  auch  von  vielen  Civilärzten  besucht  wurden, 
bildeten  nicht  nur  bezüglich  der  dort  behandelten  verschiedenen  Unter- 
suchungsmethoden ein  wissenschaftliches  Ganzes,  sondern  enthielten  auch 
vermöge  seiner  Stellung  als  Vorstand  der  chemischen  Centralstelle  für 
öfiPentliche  Gesundheitspflege  höchst  interessante  Einzelbeobachtungen, 
wozu  die  Thätigkeit  dieser  bis  jetzt  einzig  dastehenden  Behörde  Veran- 
lassung gab,  —  es  sei  hier  nur  der  höchst  interessanten  Begräbnissver- 
suche £redacht  — .  Es  kann  daher  an  dieser  Stelle  der  Thätigkeit  des 
Herrn  Hofrath  Fleck  nur  mit  dem  wärmsten  Danke  gedacht  werden, 
zumal  derselbe  beim  Aufgeben  der  Vorträge  sich  erbot,  auch  weiterhin 
gelegentlich  interessante  Demonstrationen,  wie  sie  die  Einrichtung  und 
das  Material  der  chemischen  Centralstelle  bietet,  für  die  Fortbildungs- 
curse  zu  geben. 

Schon  im  Winter  1875  bot  sich  eine  Gelegenheit  in  den  Fortbildungs- 
cursen  auch  praktische  Uebungen  in  der  hygienischen  Chemie 
ins  Leben    treten  zu  lassen.     Nach  Vollendung  des  grossartigen  Poly- 
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technikums,  in  dessen  vortrefflich  eingerichteten  Lahoratorium  für  einige 
50  Arbeitsplätze  Raum  ist,  fand  sich  unter  freundlicher  Genehmigung  der 
Königlichen  Direction  des  Königlichen  Polytechnikums,  Herr  Prot 
Schmitt  geneigt,  einen  praktischen  Cursns  für  Wasser-,  Luft-  und  Nah- 
rungsmittel-Untersuchungen Sonnabend  von  2  bis  5  vom  November  1875 
bis  Februar  1876  zu  geben.  Es  nahmen  an  demselben  12  Militairärzte 
Theil  und  war  damit,  zumal  Herr  Prof.  Schmitt  auch  hier  seine  am 
Polytechnikum  bekannte  Anziehungskraft  übte,  der  Anfang  für  eine 
praktische  Ausbildung  vorhanden.  Leider  war  Herr  Prof.  Schmitt 
durch  Krankheit  verhindert  im  Winter  1876/77  diese  Thätigkeit  wieder 
zu  übernehmen,  es  gelang  indessen  durch  das  Entgegenkommen  der  König- 
lichen Direction  des  Polytechnikums,  den  Docenten  am  Polytechnikum, 
Herrn  Dr.  Hempel,  Assistenten  des  Herrn  Prof.  Schmitt,  für  die 
gleiche  Thätigkeit  zu  gewinnen. 

Das  chemische  Prakticum  hielt  derselbe  unter  Beihülfe  seines  Assi- 
stenten Milde  im  grossen  Saale  des  chemisch-analytischen  Laboratoriums 
Sonnabend  in  den  Stunden  von  11  bis  2  Uhr.  Die  Uebungen  begannen 
am  21.  October  1876,  endeten  am  15.  Februar  1877  und  waren  durch- 
schnittlich von  12  Theilnehmern  besucht.  Es  wurden  während  dieser 
Zeit  folgende  Untersuchungsmethoden  durchgesprochen  und  soweit  irgend 
thnnlich  von  allen  Theilnehmern  praktisch  ausgeführt: 

1)  Kurze  Wiederholung  der  qualitativen  Analyse  der  Metalle  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  alkalischen  Erden  und  der  Magnesia. 

2)  Wasseruntersuchung;  a.  Quantitative  Bestimmung  der  organischen 
Substanzen  nach  Kübel;  b.  Härtebestimmung  nach  Clark;  c.  quanti- 
tative Bestimmung  der  Salpetersäure  nach  Marx;  d.  quantitative  Be- 
stimmung der  salpetrigen  Säure,  calori metrisch,  nach  Trommsdorf; 
e.  quantitative  Bestimmung  des  Ammoniak,  calorimetrisch,  nach  Tromms- 
dorf; f.  qantitative  Bestimmung  der  Schwefelsäure  mit  salpetersaurem 
Baryt  und  chromsaurem  Kali  und  Silberlösung;  g.  qualitative  Unter- 
suchung des  Wassers  auf  Eiweissstoffe  u.  s.  w. 

3)  Luftuntersuchung:  a.  Kohlensäurebestimmung  nach  Pettenkofer; 
b.  Wasserbestimmung  mit  Psychrometer  und  Hygrometer;  c.  Thermo- 
meterbeobachtungen, Berechnung  von  Yentilationsgrössen  u.  s.  w. 

4)  Untersuchung  von  Nahrungsmitteln :  a.  Untersuchung  von  alkoho- 
lischen Getränken:  «•  quantitave  Extractbestimmung,  ß.  quantitative  Al- 
koholbestimmung, y.  quantitative  Aschenbestimmung,  J.  Nachweis  der 
Gallisirungy  also  des  Traubenzuckerzusatzes  nach  der  Vergährung  von 
Neubauer  mittelst  des  Polarisationsapparates,  c  qualitative  Reactionen 

2.3 
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auf  Farbstoffe  und  Bitterstoffe  u.  s.  w.  b.  Untersuchung  von  Milch^ 
Vogels  Probe,  Probe  mit  Lactometer;  c.  Untersuchung  von  Butter; 
d.  Untersuchung  von  Mehl. 

In  den  Vorlesungen  über  Militair-Gesundheitspflege  wurden  in  den 
Cursen  1875/76  und  1876/77  durch  den  Verfasser  wie  in  den  vorher- 
gehenden Cursen  die  Capitel :  Wa«ser,  Boden,  Luft,  Ventilation,  Heizung 
Beleuchtung,  Verpflegung  und  Casemements,  sowie  in  Vortragen  durch- 
Herrn Stabsarzt  Hei  big  Lazareth-Einrichtungen  besprochen.  Der  experi- 
mentelle Theil  dieses  Vortrages  hat  dadurch  eine  nicht  unbedeutende  Er- 
weiterung erfahren,  dass  der  Verfasser  wie  der  Stabsarzt  Hei  big  eine 
Lehrthätigkeit  für  öffentliche  Gesundheitspflege  am  Polytechnikum  haben, 
mithin  die  Beschaffung  von  Modellen,  Apparaten  und  Zeichnungen  auf 
doppeltem  Wege  möglich  ist.  Es  sind  hierdurch  eine  Anzahl  wichtiger 
Apparate  und  Modelle,  wie  z.  B.: 

1)  ein  Apparat  zur  Ventilation  in  Oefen,  Caminen  und  Schorn- 
steinen, 2)  ein  Apparat  zum  Versuchen  des  Luftzuges  in  Schlotten  und 
Gebäuden  nach  von  Pettenkofer,  3)  ein  blechernes  Haus  mit  Schorn- 
stein nach  Pettenkofers  Angabe,  4)  ein  Ventilationsapparat  aus 
Messingblech  von  Apel  in  Göttingen,  5)  zwei  Piche' sehe  Verdunstungs- 
niesser,  6)  ein  Gasometer,  7)  ein  Gasdiffusionsapparat  nach  Ans  eil  mit 
elektriscliem  Wecker,  8)  ein  Gasmesser  mit  grossem  Index,  9)  ein  Luft- 
zugapparat nach  Faraday,  10)  ein  Anemometer  von  Rosenmüller  nebst 
Secundenuhr,  für  die  Lehrzwecke  beschafft  worden.  Ausserdem  sind 
eine  grosse  Anzahl  von  Zeichnungen  für  Vorlesungszwecke  angefertigt 
worden. 

Der  Unterricht  über  öffentliche  Gesundheitspflege  wird  nun  in  Zu- 
kunft aus  dem  chemischen  Prakticum  des  Herrn  Dr.  Hempel  und  den 
Vorträgen  des  Unterzeichneten  bestehen,  wobei  Herr  Stabsarzt  Heibig 
ebenfalls  mit  thätig  sein  wird.  Auf  den  physikalisch- experimentellen 
Theil  wird  besonderer  Werth  gelegt  werden,  derselbe  ist  bis  jetzt  für  die 
Hygiene  noch  sehr  wenig  entwickelt  und  doch  bietet  sich  hier  namentlich 
für  die  Demonstrationen  der  Ventilation,  Heizung,  Abfallsbeseitigung, 
Verhalten  der  Baumaterialien  etc.  ein  grosses  und  bekanntlichvon  Petten- 
kofer glücklich  angebautes  Feld. 

Gelegentlich  der  Vollendung  der  grossen  Militair-Etablissements  in 
Albertstadt,  welche  ebenfalls  ein  grosses  Militairlazareth  mit  umfassen,  ist 
Aussicht  vorhanden,  dass  bei  diesen  ebenfalls  Einrichtungen  für  Lehr- 
zwecke und  namentlich  für  ein  chemisches  Laboratorium  getroffen  werden, 
um  den  Militairärzten,  welche  dann  räumlich  zu  weit  vom  Polytechnicum 
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getrennt  sind,  dort  das  praktische  Arbeiten  lehren  zn  können.  Seit  dem 
im  Jahre  1876  Wasseruntersuehungen  ein  Theil  der  Rapporte  geworden 
sind,  kann  das  Einsenden  an  eine  Centralstelle  nicht  allein  genügen,  es 
wird  vielmehr  wichtig  sein,  dass  Untersuchungen  an  Ort  und  Stelle  ge- 
macht werden  können.  Hierzu  befähigt  nur  eine  praktische  Vorbildung, 
zu  welcher  hoffentlich  auch  die  vortreffliche  Lehrkraft  des  Herrn  Prof. 
Franz  Hoff  mann  in  Leipzig  dem  Sanitätscorps  gut  vorgebildete  Kräfte 
zufuhren  wird.  Die  Erreichung  eines  eigenen  Laboratoriums,  mit  dessen 
Hülfe  der  Unterricht  in  der  Gesundheitspflege  ungleich  anregender  wirken 
wird,  wird  auch  eine  neue  Phase  für  die  Arbeiten  in  dieser  Disciplin 
bezeichnen. 

Im  Anschluss  an  diese  Vorträge  über  Gesundheitspflege  fanden 
während  der  beiden  Course  behufs  praktischer  Beurtheilung  hygienischer 
Verhältnisse  zum  Theil  unter  sehr  reger  Betheiligung  folgende  Besichti- 
gungen statt:  Am  30.  October  1875,  am  21.  und  28.  October  1876  das 
städtische  Wasserwerk  und  die  städtischen  Eibbauten-Neubauten  (Arbeiten 
bei  comprimirter  Luft) ;  am  9.  November  1876  und  am  5.  December  1876 
die  neuen  Militairbauten  und  die  Schützen-Caseme  zu  Dresden-Neustadt; 
am  13.  November  1875  und  11.  November  1876  die  Muldener  Hütten- 
werke, die  neue  Jäger-Caserne  und  die  Modell- Sammlung  der  Bergaka- 
demie zu  Freiberg;  am  16.  November  1875  und  24.  October  1876  der 
Hoftheater-Neubau  zu  Dresden;  am  23.  November  1875  und  12.  De- 
cember 1876  das  Montirungs-Depöt  mit  den  Ausrüstungen  für  die  Kriegs- 
sanitäts-Formationen ;  am  30.  November  1875  und  19.  December  1876  die 
Neubauten  des  Dresdner  Stadtkrankenhauses;  am  7.  December  1875  die 
städtische  Gasanstalt  und  Ammoniak-Fabrik  zu  Neustadt-Dresden;  am 
23.  Januar  und  26.  November  1876  das  neue  Polytechnicnm  zu  Dresden; 
am  13.  Februar  und  31.  October  1876  die  Festung  Konigstein»;  am  15.  No- 
vember 1876  die  pharm aceu tische  Fabrik  von  Gehe  &  Comp,  zu  Dresden ; 
am  18.  November  1876  das  Gymnasium  in  Dresden-Neustadt;  am  20.  De- 
cember 1876  die  chemische  Centralstelle  für  öffentliche  Gesundheitspflege 
zu  Dresden. 

Die  Vorträge  über  Militair -Medicinal- Verfassung,  welche 
bezüglich  der  Stoffeintheilung  mit  Ausnahme  einer  Rekrutirungsübung  im 
letzten  Curse,  den  früheren  ganz  gleich  waren,  wurden  wiederum  vom 
Oberstabsarzt  Frölich  in  wöchentlich  2  Stunden  abgehalten.  Dieselben 
dehnten  sich  im  Curse  1875/76  auch  auf  die  Dienstformalien  (besonders 
bezüglich  des  schriftlichen  Dienstverkehrs)  aus. 

Der  Traindienst   und    die  Colon nenführung  wurden  in  beiden 
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Cursen  theils  Vortragsweise,  theils  praktisch  vom  Hauptmann  Kraus s 
des  Train-Bataillons  Nr.  12  in  der  in  den  früheren  Berichten  angegebenen 
Weise  demonstrirt,  während  die  Ertheilung  des  Reitunterrichts  durch 
den  Oberstabsarzt  Dr.  Ziegler  wie  bisher  auf  einer  Privat-Reitbahn  unter 
Betheiligung  von  12  während  des  Cursus  1875/76  und  10  Aerzten  während 
des  letzten  Curses  in  zwei  Abtheilungen  erfolgt. 

Da  sich  durch  diese  Fortbildungscurse  in  einer  nunmehr  sechsjäh- 
rigen Arbeit  ein  interessantes  wissenschaftliches  Material  angehäuft  hat, 
welches  nur  in  grosseren  Abhandlungen  zusammengefasst  werden  kann, 
so  wird  beabsichtigt,  eine  Sammlung  derselben  vereinigt  der  Oefifentlich- 
keit  zu  übergeben  um  auch  dem  wissenschafÜichen  Interesse  weiterer 
Fachkreise  zu  dienen. 

Die  Ausgaben  für  die  Curse  1875/76  und  1876/77  beliefen  sich  im 
ersteren  auf  5548  Mk.  82  Ff.,  für  letzteren  auf  7195  Mk.  40  Pf.  und 
bestanden  im  Einzelnen:  Honorare,  Gratificationen,  Commandozulagen  und 
Beihülfen  zum  Besuch  von  Ausstellungen  3770  Mk.  resp.  5258  Mk.; 
Neubeschaffungen  von  Utensilien,  Instrumenten,  Verbandmitteln,  Druck- 
sachen, Zeichnungen,  Zeitschriften  sowie  Reparaturen  an  Instrumenten  etc. 
und  Aufwand  bei  den  Vorträgen  etc.  1164  Mk.  62  Pf.  resp.  1114  Mk. 
92  Pf.;  Beschafifung  von  Leichen  614  Mk.  20  Pf.  resp.  822  Mk.  50  Pf.; 
in  Summa  5548  Mk.  82  Pf.  resp.  7195  Mk.  42  Pf. 

Den  Königlichen  Behörden,  welche  die  Fortbildungscurse  so  wohl- 
wollend unterstützt  haben,  ganz  besonders  dem  Königlichen  Ministerium 
des  Krieges,  des  Innern  und  des  Unterrichts,  muss  das  Sanitätscorps  zum 
wärmsten  Danke  verpflichtet  sein.  Namentlich  hat  das  Königliche  Kriegs- 
rainisterium  durch  Commandos  bez.  Urlaubsgewährung  und  Beihülfen  zum 
Besuch  von  Congressen  und  Ausstellungen  auch  dem  Lehrpersonal  eine 
vielfache  reiche  Anregung  geboten.  Ausser  wie  in  den  früheren  Jahren 
Bind  1875  und  1876  der  Chirurgen- Gongress  in  Berlin  und  die  Congresse 
für  öffentliche  Gesundheitspflege  zu  München  und  Düsseldorf  dienstlich 
beschickt  worden.  Sieben  Militairärzte  erhielten  Urlaub  bez.  Unterstützung 
zum  Besuch  der  Ausstellung  zu  Brüssel,  vier  einen  mehrmonatlichen 
Urlaub  nach  Amerika. 

Es  ist  ausserordentlich  erfreulich  bei  jedem  dieser  Berichte  cousta- 
tiren  zu  können,  dass  das  Princip  einer  specifisch  militairärztlichen  Fach- 
ausbildung immer  weiteren  Boden  gewinnt.  Im  Jahre  1875  konnten  wir 
die  Eröffnung  der  österreichischen  militairärztlichen  Curse  zu  Wien  an- 
führen, heute  ist  die  Vermehrung  der  Operationscurse  für  Preussen  und 
Württemberg    um    einen   solchen   für  Assistenzärzte    zu    verzeichnen,  so 
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da«8  jetzt  3  Operationscurse  für  Oberstabs-,  Stabs-  and  Assistenzärzte 
alljährlich  in  Berlin  abgehalten  werden.  Da  ausserdem  Operationscurse 
in  Manchen  bestehen,  so  tritt  dies  Princip  far  das  Deutsche  Sanitäts- 
corps jetzt  ganz  besonders  in  den  Vordergrand.  Möge  diese  Anregung, 
welche  der  blossen  Routine  entgegen  arbeitet,  Corpsgeist,  Kameradschaft 
und  Freude  an  der  Wissenschaft  in  gleicher  Weise  fordern,  und  wo- 
möglich den  Sanitätsoffizieren  des  Beurlaubtenstandes  in  recht  weitem 
Umfange  za  Oute  kommen. 


Referate  nnd  Eridken. 


Reminiscenzen  an  die  Krankenevacuationsstrasse  vor  Paris 
1870/71,  nebst  allgemeinen  Betrachtunen  über  Grundlage, 
Ausführung  und  Vorbereitung  der  Erankenevacuation  im 
Kriege,  von  Dr.  R.  Biefel,  Oberstabsarzt  a.  D.,  Königl. 
Sanitätsrath.    (Breslau  1877,  111  Seiten  nebst  Karte.) 

Gegenüber  der  grossen  Zahl  von  Veröffentlichungen  aus  dem  Gebiet 
des  ärztlichen  Etappendienstes,  welche  die  Krankeneva cuation  auf  Eisen- 
bahnen betreffen,  besitzen  wir  nur  spärliche  Arbeiten,  die,  wie  die  vor- 
liegende, ihren  Schwerpunkt  in  der  Darstellung  des  ärztlichen  Dienstes 
auf  der  Landetappe  suchen.  —  Und  doch  ist  gerade  dieses  Gebiet  für  die 
einheitliche  Auffassung  und  geschichtliche  Darstellung  des  ganzen 
Krankenbeförderungsbetriebs  während  des  letzten  Krieges  von  hoher 
Wichtigkeit.*)  Jedem  Militairarzt  aber  wird  eine  derartige  Darstellung 
von  grossem  Nutzen  sein,  weil  das  in  ihr  entrollte  grossartige  Bild 
kriegsärztlicher  Thätigkeit  ihm  werth volle  Fingerzeige  gewährt  für  die 
Losung  der  Ziele,  die  er  sich  selber  in  ähnlichen  Lagen  zu  stellen  hat.  — 
Der  Verfasser  giebt  nach  einer  im  ersten  Abschnitt  seiner  Reminiscenzen 
enthaltenen  gedrängten  üebersicht  der  Entwicklung  des  preussischen  Feld- 
Sani  tätswesens  bis  zum  Jahre  1870,  im  zweiten  Abschnitt  eine  Dar- 
stellung der  Evacnationswege  und  Einrichtungen  der  Landetappe  für 
einen  Theil  des  Kriegstheaters  vor  Paris,  nämlich  die  Sudfront,  wo  er 
während  des  Krieges^  1870/71  als  Feldlazarethdirector  des  XL  preussi- 
schen Armeecorps  thätig  war.  — 

In  anschaulicher  und  lebhafter  Weise  schildert  er  die  maasslosen 
Schwierigkeiten  dieses  ärztlichen  Dienstzweiges,  die  aufreibende,  Tag  für 
Tag  gleiche  Arbeit  des  Personals:  wir  begleiten  die  langsam  sich  vor- 
wärts bewegende  Wagenreihe  der  Evacuation  auf  ihrem  Wege  durch 
Landetappen  und  Nachtstationen   bis  an  die  Bahnlinie;  wir  sind  Zeuge 


*)  Referent,  mit  einer  geschichtlichen  Darstellting  der  gesammten  Kranken- 
evacuation  während  des  Feldzages  1870/71  betraut,  bittet  bei  dieser  Gelegen- 
heit alle  diejenigen  Leser  der  Zeitschrift,  welche  sich  im  Besitz  nicht  ver- 
öffentlichter, beziehentlich  privater  AufzeichDungen  über  diesen  Theil  des 
Feldsanitatsdienstes  befinden,  ihm  dieselben  durch  freundliche  Uebersendnng 
zugänglich  zu  machen.  — 
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des  Wirrwars,  der  auf  dem  nberfullten  Bahnhof  herrscht,  bis  endlich  der 
Strom  der  Evacuirten  in  das  geregelte  Bette  der  Eisenbahnlinien  hinein- 
geleitet ist.  Weiterhin  finden  wir  zum  ersten  Mal,  soweit  dem  Referenten 
bekannt,  die  End-  (richtiger  wohl  die  Schluss-)  Evacuation  in  Versailles 
geschildert,  wie  dieselbe  sich  nach  dem  Friedensschluss  unter  Benutzung 
der  Pariser  Gürtelbahn  gestaltete.  — 

An  diese  geschichtliche  Darstellung  knüpfen  sich  werthvoUe  Bemer- 
kungen über  die  so  schwierige  und  wenig  scharf  begrenzte  Stellung  des 
Feldlazareth-Directors  und  dessen  Aufgaben:  Regelung  der  Kranken- 
evacuation  aus  den  etablirten  Lazarethen  und  Sammelanstalten,  Ueber- 
wachung  der  Landetappen  und  Krie^slazarethe  als  der  Hauptstützpunkte 
der  Evacuation,  Verhandlungen  mit  den  betheiligten  Behörden,  Einleitung 
nothiger  Personalveränderungen  und  Hinzuziehungen  neuer  Kräfte,  — 
ferner  aber  auch  Revisionen  der  Depots  und  üeberweisung  der  nöthigen 
Gebrauchsgegenstände  an  die  gerade  ihm  durch  seine  Thätigkeit  am  besten 
bekannten,  bedürftigen  Lazarethe.  —  Er  fordert  für  die  Erfüllung  solcher 
vielfacher  Aufgaben  ein  freieres  Eingreifen  der  Feldlazareth-Directorea, 
als  ihnen  bisher  gestattet  ist,  und  wünscht,  dass  sie  für  die  Kriegshygiene 
das  werden,  was  die  consultirenden  Generalärzte  für  die  Kriegschirurgen 
sind.  Ihre  Stellung  will  er  schon  im  Frieden  im  Armeeverbande  vor- 
bereitet sehen. 

Unter  den  werthvollen  Erfahrungen,  die  der  Verfeisser  uns  mittheilt, 
will  ich  nur  einige  hervorheben,  die  sich  auf  die  Sanitäts-  (Lazareth-) 
Zuge  beziehen.  —  Von  allen  Zügen  dieser  Art  gelangte  der  Hamburger 
zuerst  noch  an  und  konnte  am  29.  November  beladen  abfahren.  Dies 
spricht  für  die  Vorzüge  des  inzwischen  von  dem  preussischen  Kriegs- 
ministerium angenommenen  Systems,  welches  es  ermöglicht,  die  Aus« 
rüstung  für  einen  ganzen  Zug  auf  einen  Güterwagen  verpackt  nach  vorn 
zu  dirigiren  und  damit  die  dort  vorgefundenen  Wagen  einzurichten.  Die 
2—3  wöchentlich  herangezogenen  Sanitätszüge  reichten  so  vollständig 
aus,  dass  sie  oft  nur  zum  Theil  beladen  wi^rden.  ^^Das  Beladen  der 
Sanitätszüge  unter  dergleichen  grossartigen  Verhältnissen  erfordert  viel 
Zeit     Es  ist  unmöglich,  es  innerhalb  weniger  Stunden  zu  bewerkstelligen, 

wie  man  Anfangs  dachte. Man  musste  oft  schon  den  Abend  vorher 

(vor  der  Abfahrt)  für  das  Einladen  benutzen.  Aus  diesem  Grunde  und 
bei  dem  oft  nothwendigen  Anseinanderkuppeln  der  Waggons  ist  es  stets 
am  zweckmässigsten,  den  Sanitätstrain  auf  einen  unbenutzten,  sogenannten 
todten  Strang  zu  postiren.^  (p.  53).  Reconvalescenten  von  Typhus  und 
Ruhr,  wenn  erst  transportabel,  sollen  möglichst  bald  befördert  werden.  — 
Gewiss  verdient  ferner  auch  die  Errichtung  eines  Sammellazareths  für 
diejenigen  Kranken,  welche  hauptsächlich  für  Lazarethzüge  passen,  wie 
sie  in  Versailles  geschah,  in  ähnlichen  Lagen  nachgeahmt  zu  werden:  es 
ist  das  beste  Mittel,  die  Rücksendung  nur  halb  beladener  Züge  dieser 
Art,  oder  deren  Missbrauch  durch  Belegung  mit  Leichtkranken  zu  ver- 
meiden. —  Endlich  will  ich  noch  des  Leichtkranken depöts  erwähnen,  das 
in  Chäteau  Thierry  bestand,  weil  es  in  unseren  künftigen  Etappenein- 
richtungen ebenfalls  nachgeahmt  zu  werden  verdient:  die  zahllosen  Leicht- 
kranken, welche  von  der  Armee  nach  Lagny  zusammenströmten,  wurden 
in  Chäteau  Thierry  von  dem  täglich  auf  Lagny  abgelassenen  Evacua- 
tions-  (Kranken-)  Zuge  getrennt  und  wie  in  Revierkrankenstuben  be- 
handelt, bis  sie,  wieder  dienstfähig,  direct  zu  ihrem  Truppentheil  zurück- 
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kehren  konnteu.     Dadurch  wurde  der  ganz  uuniitze  zeitraubende  Trans- 
port nach  Deutschland  für  diese  Kategorie  von  Kranken  vermieden.  — 

Der  dritte  Abschnitt  der  ^Reminiscenzen^  enthält  allgemeine  Be- 
trachtungen über  die  Grundlagen  und  Ausführung  der  Krankenevacuation 
im  Kriege.  — 

Hier  berührt  Verfasser  ebenfalls  den  wunden  Punkt  unserer  bis- 
herigen Sanitatseinrichtungen,  auf  den  Referent  ebenfalls  an  anderem  Orte 
einging,  die  Ablösung  der  etablirten  Feldlazarethe  durch  ein  an  Zahl  und 
Ausrüstung  unzureichendes  Lazareth-Reservepersonal. 

Die  so  gebildeten  Kriegslazarethe  sollen  nach  Ansicht  des  Verfassers 
für  die  Landetappe  das  sein,  was  die  Feldlazarethe  für  die  Armee:  stabile 
Aufnahmeanstalten  für  Schwerkranke.  —  Referent  glaubt,  dass  wir  besser 
thun,  dazu  besondere  Etappenlazarethe  einzurichten,  da  die  Kriegslaza- 
rethe schon  ihrer  Lage  nach  —  .  sie  sind  ja  nur  die  von  einem  andern 
Personal  fortgeführten  Feldlazaretheinrichtungen  und  somit  an  deren 
Etablirungsort  in  der  Nähe  des  Schlachtfeldes  zunächst  gebunden  — 
nur  ausnahmsweis  geeignet  sein  dürften.  Jedenfalls  ist  es  besser,  streng 
zwischen  Kriegslazareth  und  Etappenlazareth  zu  nnterscheiden ,  und 
auch  deren  Personal  nicht  mehr  aus  demselben  grossen  Topf  zu  ent- 
nehmen, aus  dem  bekanntlich  bisher  Alles  etwas  haben  wollte  und 
in  dem  wenig  genug  steckte:  Das  bisherige  Lazareth-Reservepersonal 
war  ja  leider  vielfach  eine  Fiction,  eine  Art  Ueberall  und  Nirgends. 
Wird  ein  Kriegslazareth  dauernd  stabil  gemacht,  so  tritt  es  eben  in  die 
Kategorie  der  Etappenlazarethe  über.  —  Für  stabile  Verhältnisse,  wie 
sie  die  Belagerung  von  Paris  setzte,  ist  freilich  diese  Scheidung  nicht  so 
streng  geboten,  nnd  so  gilt  gewiss  alles  Beherzigenswerthe  was  der  Ver- 
fasser über  Kriegslazarethe  sagt,  vorwiegend  für  die  künftigen  Etappen- 
lazarethe. 

Als  dritte  Reihe  von  Lazarethen  bezeichnet  Verfasser  endlich  die 
„Sammellazarethe*^,  welche  für  Leichtkranke  bestimmt  sind,  und  so  gelegen 
sein  müssen,  dass  sie  einen  weiten  Rücktransport  dieser  unnütz  machen, 
endlich  wären  noch  die  Passantenstationen  zu  erwähnen,  die  als  ephemere 
Pflegestätten  des  evacuirten  Krankenstromes  zu  bezeichnen  wären  (also: 
^Verpfleg-  und  Uebemachtungsstationen"). 

Weiterhin  bespricht  Verfasser  die  mangelhafte  Dienstkenntniss  des 
Lazareth-Reservepersonals,  für  deren  Abhilfe  er  die  Verabfolgung  eines 
Taschenmanuals  vorschlägt,  wünscht  für  die  freiwilligen  Colonnen  in 
Zukunft  eine  Einrichtung,  die  einzelne  derselben  als  Handwerkercolonnen 
lediglich  zur  Instandsetzung  der  Lazarethe  in  hygieni^hem  und  allgemein 
praktischem  Sinne  zur  Verfügung  stellt. 

.  Interessant  sind  die  freilich  nur  ungefähren  Zahlenberechnungen  der 
vom  September  1870  bis  April  1871  evacuirten  Mannschaften.  Es  kommen 
ungefähr  70,000  Mann  heraus.  (Durch  Nancy  passirten  nach  Peltzer 
in  derselben  Zeit  etwa  doppelt  so  viel,  durch  Weissenburg  nach  dem 
Referenten  im  Ganzen  rund  147,0(X).) 

Als  hauptsächlich  erstrebenswerth  bezeichnet  der  Verfasser  mit  Recht 
die  Einrichtungen,  welche  eine  Verwendung  der  gewöhnlichen  Landwagen 
zum  Krankentransport  geeigneter  machen.  Bekanntlich  ist  gerade  in 
dieser  Richtung  noch  viel  zu  thun. 

Es  folgt  sodann  eine  kurze  Besprechung  der  Einrichtungen  für  Sani- 
tätszüge —  für  deren  jeden  der  Verfasser  auch  einen  Sitzwagen  und 
einen  mit   frei  zugänglichen  Lagern  wünscht,  —  der  Wasserbehandlung 
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bei  Typhus,  der  nothweudigen  AusrüstaugsgegenstaDde  für  die  Evacuation 
(Decken,  Verbandmittel),  endlich  der  antiseptischen  Wondbehandlong. 
Verfasser  wnnscht,  dass  für  deren  Erlernung  auch  die  im  Landwehrver- 
hältniss  stehenden  Aerzte  zu  den  alljährigen  Operationscnrsen  heran- 
gezogen werden  sollen. 

Den  Gebranch  der  Charpie  möchte  er  wieder  mehr  hergestellt  sehen, 
jedoch  erst,  nachdem  dieselbe  durch  eine  noch  zu  erfindende  Maschine 
gehechelt,  desinficirt  und  zu  einer  Art  Kuchen  (cf.  Jutekuchen)  verarbeitet 
wäre.  Ausserdem  würde  aber  desinficirte  Watte,  Jute,  Mullbinden,  fein 
gewalztes  Guttapercha  (als  Decke)  vorräthig  sein  müssen. 

Vor  Gypsverbänden,  namentlich  der  untern  Extremität,  für  den  Land- 
transport warnt  Verfasser  auf  Grund  seiner  Erfahrungen.  Nur  dann  sind 
sie  ungefährlich,  wenn  sie  noch  in  die  Drahthose  gelegt  werden.  ^Die 
Gypsverbände  gehören  in  die  Lazarethe,  die  Schienenverbände  auf  die 
Passantenstationen.''  Für  die  Depots  endlich  verlangt  Verfasser  mög- 
lichste Theilung  und  Beweglichkeit,  sowie  Verpackung  der  für  die 
Passantenstationen  erforderlichen  Geräthe  gleich  von  vorn  herein  in  beson- 
deren Kisten. 

Was  Verfasser  in  seinem  Schlusswort  nach  allen  diesen  Richtungen 
als  wnnschens-  und  erstrebenswerth  hinstellt,  reift,  wie  wir  hoffen, 
grösstentheils  bereits  seiner  Verwirklichung  entgegen. 

Möge  diese  Inhaltsangabe  recht  Viele  zum  Lesen  der  werthvollen 
Reminiscenzen  BiefeTs  veranlassen,  zugleich  aber  auch  als  ein  neuer 
Beweis  gegen  die  Ansicht  Derjenigen  dienen,  welche,  von  einer  Art 
ärztlichem  Milizsystem  träumend,  glauben,  dass  jeder  beliebige  Praktiker 
ohne  weitere  besondere  Studien  und  Erfahrungen  seiner  Aufgabe  als 
Militairarzt  im  Kriege  gewachsen  sei.  Rabl-Rückhard. 


Bibliotheka  medicinaemilitaris  et  navalis.  Beiträge  zur  Litera- 
tur derMilitair-  und  Schiffsheilkunde  von  G.  H.  Friedrich 
Fraenkel,  Stabsarzt  im  Pos.  Inf.-Regt.  Nr.  58.  L  Heft,  Inaugural- 
Abhandlungen,  Thesen,  Programme.     Glogau:  E.  Mosche,  SS.  60. 

Die  Bestrebungen,  ein  systematisch  geordnetes  Literaturverzeichniss 
der  Militair-  und  Schiffsmedicin  aufzustellen,  sind  —  wie  Vf.  uns  in  dem 
Vorwort  zu  seiner  Arbeit  belehrt  —  nicht  neu.  Für  die  Schriften  von 
specifisch  militairär^lichem  Inhalt  bis  zum  Ende  des  vorigen  Jahr- 
hunderts besitzen  wir  in  Baldinger^s:  ,, introductio  in  notitiam 
scriptorum  medicinae  militaris^  eine  ziemlich  vollständige  Uebersicht. 
Im  Laufe  unseres  Jahrhunderts  erschien  in  Frankreich  im  Verlage 
von  Vi  ct.  Rozier  ein  ziemlich  umfangreiches,  alphabetisch  geordnetes 
Verzeichniss  der  Schriften  über  Militair-Medicin  und  eine  sorgfältige 
Zusammenstellung  der  Arbeiten  der  französischen  Marineärzte  und  Pharma- 
ceuten  von  Berger  und  Rey  von  1698—1873  reichend;  in  Deutschland 
hat  nach  Ansicht  des  Vf's.  die  Literatur  der  Militair-Medicin,  obwohl 
sie  sich  in  grossem  Umfange  angehäuft  hat,  eine  übersichtliche  Darstellung 
nicht  erfahren.  — 

Ein  Blick  in  unsere  Zeitschrift  (cfr.  1873  Heft  G  bis  1874  Heft  1 
und  1877  Heft  5)  belehrt  den  Leser,  dass  wir  in  den  Arbeiten  von 
Frölich:  „zur  Bücherkunde  der  militairmedicinischen  Wissenschaft''  und 
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von  Besiiard:  ^Uebersicht  der  im  Jahre  1875  und  76  erschienenen  selbst- 
standigen  Werke  über  Kriegschirnrgie,  freiwillige  Krankenpflege  und 
Militair-Sanitatswesen^  wohl  auch  zu  einer  Sammlung  beigetragen  und 
wenn  auch  nicht  eine  aystematisch,  so  doch  eine  chronologisch  geordnete 
recht  umfangreiche  Zusammenstellung  der  militairärztlichen  Literatur 
gebracht  haben,  aus  der  mancher  College  recht  willkommene  Notizen 
über  die  ihn  für  Specialarbeiten  interessirende  Literatur  entnommen  hat 
und  auch  für  die  Zukunft  entnehmen  wird. 

Wenn  wir  darauf  hinweisen,  so  geschieht  dies  nicht,  weil  Fraenkel 
den  Standort  der  ihm  bekannten  Frö lichtscheu  Arbeit  in  unserer  Zeit- 
schrift —  wohl  nur  zufallig  —  verschweigt,  sondern  um  die  Leser  unserer 
Zeitschrift  zu  erinnern,  welche  bereits  recht  umfangreiche,  für  militair- 
ärztliche  Arbeiten  wichtige  Sammlung  der  Literatur  sich  schon  in  ihren 
Händen  befindet. 

F.'s  Buch  wird  vor  den  erwähnten  Arbeiten  unserer  Zeitschrift  sicher 
einst  den  Vorzug  der  grosseren  Vollständigkeit  und  der  systematischen 
Anordnung  des  Stoffes,  welche  die  aUgememe  Benutzung  wesentlich  er- 
leichert,  voraus  haben,  und  so  wird  das  verdienstvolle  und  höchst  müh- 
same Werk  in  weiten  Kreisen  willkommen  sein;  zu  wünschen  bliebe 
freilich,  dass  Vf.  sich  nicht  auf  die  selbstständig  erschienenen  Schriften 
beschränkte,  sondern  auch  auf  die  in  den  verschiedensten  Journalen  zer- 
streuten Artikel  Rücksicht  nähme,  denn  unsere  moderne  Wissenschaft 
ruht  nicht  mehr  ausschliesslich  in  Lehrbüchern  und  Monographien,  son- 
dern zum  guten  Theil  in  Journalen. 

Das  vorliegende  I.  Heft  enthält  sämmtliche  dem  Vf.  zur  Kenntniss 
gekommenen  Dissertationen  und  Programme  aller  Zeiten  und  aller  Länder 
aber  Militair-  und  Schiffsheilkunde.  Was  die  Anordnung  des  Materials 
betrifft,  so  hat  F.  die  alphabetische,  als  die  ihm  am  geeignetsten  erschei- 
nende gewählt  und  hat  zur  leichteren  praktischen  Verwerthung  ein  syste- 
matisches Inhal ts verzeich niss  hinzugefugt. 

Wir  können  schliesslich  dem  Werke,  das  unserer  militairärztlichen 
Specialität  in  jeder  Beziehung  forderlich  ist,  nur  das  beste  Gedeihen 
wünschen  und  unterstützen  den  Vf.  ^ern  mit  der  allgemeineren  Publi- 
cation  seiner  Bitte  an  die  militairärztlichen  Schriftsteller,  Vorstände  von 
Bibliotheken  etc.,  ihm  durch  Mittheilung  resp.  Uebersendung,  namentlich 
von  solchen  militairärztlichen  Schriften,  welche  auf  dem  Wege  des  Buch- 
handels schwer  zu  erlangen  sind,  zu  Hülfe  zu  kommen.  B — r. 


f^ogle   nye  Transportmidier  for  Saarede  af  Christen  Smith, 
garnisonerende  Korpslaege.    Kristiania  1877. 

Verfasser  beschreibt  die  von  ihm  in  Brüssel  ausgestellten  und  dort 
prämiirten  improvisirten  Krankentransportmittel.  Neben  dem  norwegischen 
Text  ist  ein  kurzer  Abriss  in  franzosischer  Sprache  gegeben,  so  dass 
man  mit  Hülfe  der  19  Illustrationen  auch  ohne  Kenntniss  der  norwe- 
gischen Sprache  die  Ideen  des  Verfassers  versteht.  Auch  hat  Peltzer  in 
seinem  ^Militair-Sanitätswesen  auf  der  Brüsseler  Ausstellung^  nach  eigener 
Anschauung  die  Krankentragen  und  den  Transportwagen  beschrieben. 
Die  Improvisationen  bezwecken  1)  eine  Trage  mit  Hülfe  des  von  jedem 
norwegischen    Soldaten    getragenen   dreieckigen  Zeltstücks    herzustellen. 
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Die  Tragbäume  liefern  die  norwegischen  Fichtenwälder  oder  die  zwischen 
den  Feldern  der  Landlente  gezogenen  Bäume.  Für  die  Querholzer  wählt 
man  Aaste  oder  Stocke  von  jungen  Bäumen,  welche  an  dem  einen  Ende 
einen  starken  Seitenzweig  haben,  der  als  Tragenfuss  dienen  kann.  Fnr 
jede  Trage  braucht  man  vier  solcher  Stncke,  die  mit  Axt  und  Stemm- 
eisen bearbeitet,  je  zwei  und  zwei  mit  einander  und  dann  mit  den  Trag- 
bänmen  durch  weiden-  oder  strickformig  zusammengedrehte  Birkenzweige 
verbunden  werden,  so  dass  die  vier  Seitenzweige  nunmehr  die  Tragen- 
fnsse  darstellen.  Das  dreieckige  Zeitstück  wjrd  derartig  befestigt,  dass 
die  obere  Spitze  desselben  zwischen  die  beiden  Hälften  eines  Querholzes 
hindnrchgeschoben  und  mehrfach  umgeschlagen  wird,  während  die  beiden 
anderen  Ecken  um  die  entgegengesetzten  Enden  der  Tragbäume  geschlagen, 
die  beiden  äusseren  der  vier  am  unteren  Rande  vorhandenen  Oesen  die 
eine  durch  die  andere  gezogen  und  ein  dünner  Stab  durch  alle  vier  hin- 
durchgesteckt und  hinter  dem  Querholz  festgeklemmt  wird.  Auf  der 
unteren  Fläche  geschieht  die  Befestigung  durch  Schnürung.  Findet  man 
keine  passenden  Stücke  für  die  QuerhoJ^r,  so  soll  man  ein  beliebiges 
rundes  Stück  Holz  nehmen,  mit  Hülfe  von  Axt  und  Stemmeisen  Locher 
darin  anbringen  und  in  diesen  Füsse  befestigen  oder  umgekehrt  das 
Querholz  durch  Löcher  in  den  Fnssstücken  stecken. 

2)  Eine  Hängematte  aus  dem  Zeltstück  zum  Transport  für  einen 
Verwundeten  herzustellen.  Man  schiebt  durch  den  Schlitz  an  der  oberen 
Ecke  die  anliegende  Partie  hindurch  und  die  so  entstehende  Schleife  über 
einen  langen  und  starken  Tragbaum.  Die  beiden  anderen  Ecken  ver- 
kürzt man  durch  Knoten,  die  beiderseits  neben  die  beiden  mittleren  Oesen 
zu  liegen  kommen  und  schiebt  schliesslich  die  letzteren  über  das  andere 
Ende  des  Tragbanms  und  knotet  die  Ecken  zusammen.  Der  Verwundete 
wird  dann  in  die  auf  den  Schultern  zweier  Träger  ruhende  Hängematte 
gelegt,  ein  Tornister  oder  ein  zusammengerollter  Mantel  unter  den  Kopf 
geschoben  und  die  verwundete  Stelle  durch  entsprechende  Maassregeln 
geschützt 

3)  Einen  Heuwagen  für  den  Transport  zweier  Verwundeten  herzu- 
richten. 

An  jedem  der  beiden  oberen  Leiterbäume  werden  zwei  junge  Birken 
mit  ihrem  unteren  Ende  festgebunden,  und  zwar  jedesmal  die  eine  an 
dem  vorderen  äusseren,  die  andere  an  dem  hinteren  inneren  Theile  der 
Leiterbänme,  so  dass  sie  sich  auf  diese  Weise  kreuzen  und  die  vier  freien 
Enden  etwas  nach  unten  hängen.  Ueber  je  zwei  derselben,  vorn  und 
hinten  im  Wagen,  werden  Querholzer  gelegt  und  festgebunden,  und  auf 
diese  die  Tragen  mit  den  Verwundeten  gesetzt.  Um  zu  grosse  Schwan- 
kungen zu  verhüten,  wird  über  den  Leiterbaum  und  das  freie  Ende  der« 
Birke  noch  ein  Ring  von  Weidenruthen  geschoben,  der  also  die  weiteren 
Excursionen  verhindert. 

Der  Zeichnung  nach  (wie  auch  Peltzer  nach  dem  Modell  hervor- 
hebt) weicht  die  Construction  der  norwegischen  Wagen  insofern  von  den 
bei  uns  üblichen  ab,  dass  die  Leitern  nicht  an  Rungen  befestigt  werden, 
sondern  an  den  vorn  und  hinten  fest  und  unbeweglich  mit  dem  Wagen- 
boden verbundenen  Schosskellen.  Endlich  beschreibt  Smith  eine  theil- 
bare  Trage,  mit  denen  die  Krankenträger  ausgerüstet  werden  sollen. 
Junge  grade  Fichten  werden  im  Winter  geschlagen  und  ohne  die  Rinde 
zu  entfernen,  getrocknet  und  zwar  unter  Anwendung  einer  künstlichen 
Wärme,  die  hoch  genug  ist,  um  in  2  bis  3  Tagen  die  voUständige  Aus- 
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trocknong  herbeizuführen.  Es  sollen  so  die  Risse  vermieden  nnd  gleich- 
zeitig starke  nnd  leichte  Tragbäome  gewonnen  werden.  Man  stellt  ihre 
beiden  Enden  etwas  dnnner  her  und  nmgiebt  sie  an  den  Stellen,  wo  sie 
durch  die  Querhölzer  hindurch  geschoben  werden,  mit  Messingringen,  die 
genau  in  die  ebenfalls  mit  Messingringen  versehenen  Locher  der  Quer- 
holzer passen.  Diese,  aus  einem  Mittelstnck  mit  Füssen  und  oben  einer 
Lehne  bestehend,  sind  an  dem  ersteren  mit  fünf  Oeffhungen  versehen, 
durch  welche  die  an  jedem  Ende  des  Ueberzuges  befestigten  und  mit 
mehreren  Lochern  versehenen  Riemen,  je  nach  Belieben  weit  hindurch 
gesteckt  und  vermittelst  kleiner  Messinghaken,  die  neben  den  Löchern 
befestigt  sind,  festgehalten  werden.  Der  üeberzug  wird  nicht  durch 
Schnnrung  befestigt,  sondern  ist  an  beiden  Längsseiten  umgenäht,  so  dass 
man  die  Tragbäume  hindurch  stecken  kann.  Das  Kopfkissen  ist  auf 
dem  Ueberzuge  festgebunden  und  wird  für  den  Gebrauch  mit  Heu  oder 
Stroh  gefüllt.  Die  ganze  Trage  wiegt  6,85  Klgr.  Jeder  Krankenträger 
trägt  einen  Tragbaum  (1,8  BLlgr.)  wie  ein  Gewehr  auf  der  Schulter  und 
ein  Querholz  (1,«5  Klgr.)  auf  dem  Tornister  befestigt.  Der  üeberzug 
(0,75  Klgr.)  wird  zusammengerollt  und  ebenfalls  an  dem  Tornister  an- 
gebracht. 

Wie  sich  aus  der  Beschreibung  ergiebt,  setzen  die  Improvisationen 
der  Tragen  eine  ganz  bestimmte  Ausrüstung  der  Krankenträger  resp.  der 
Soldaten  voraus,  die  bei  uns  nicht  zutrim.  Theoretisch  die  über  die 
Möglichkeit  der  Beschaffung  passenden  Materials  zu  erhebenden  Bedenken 
zu  erörtern,  erscheint  mir  werthlos,  der  praktische  Versuch  wird  allein 
über  Nutzen  und  Ausführbarkeit  entscheiden  können.  Eine  Prüfung  des 
Princips  der  y,hölzemen  Feder**  verlohnt  sich  wohl  der  Mühe,  und  sind 
äusserem  Vernehmen  nach  auch  bei  uns  bereits  officielle  Experimente 
darüber  im  Gange.  Smith  selbst  sind  durch  das  norwegische  Kriegs- 
ministeriam  Mittel  für  ausgedehntere  Versuche  zur  Verfugung  gestellt 

Timann. 


R.  Günther:  Die  Cholera-Epidemie  des  Jahres  1873  im  König- 
reich Sachsen.  —  Berichte  der  Cholera-Commission  für  das  deutsche 
Reich,  Heft  IIL  —  Berlin,  1876,  C.  Hey  mann 's  Verlag,  gr.  4.  Mit 
14  Tafeln  im  Text  und  einem  Atlas  von  19  Karten. 

(Vergl.  D.  milit.  Zeitschr.  1875  pag.  680  und  1877  pag.  220). 

I.  Statistisches.  Die  Epidemie  des  Jahres  1873  war  von  den  8, 
seit  dem  Jahre  1836  in  Sachsen  aufgetretenen  Epidemien  hinsichtlich  der 
(Jesammtzahl  der  Opfer  die  viertstarkste.  Es  erkrankten  vom  19.  Mai 
bis  26.  November  (121  Tage)  756  Personen  an  Cholera  und  erlagen 
365.  Vorzugsweise  ergriffen  war  der  Regierungsbezirk  Dresden,  auf 
welchen  allein  89  pCt.  aller  Erkrankungs-  und  auch  aller  Todesfälle 
kommen.  Ueberhaupt  trat  die  Cholera  in  62  Ortschaften  der  Monarchie 
auf,  jedoch  nur  in  9  derselben  mit  epidemischer  Ausbreitung.  Am 
heftigsten  wüthete  sie  in  dem  kleinen  Dorfe  Wölfnitz  bei  Dresden  in 
welchem  innerhalb  30  Tagen  nicht  weniger  als  20,2  pCt.  (!)  der  Ein- 
wohner erkrankten  und  7,t  pCt.  starben.  Dem  Geschlecht  nach  litten 
die  Weiber  etwas  mehr,  als  die  Männer,  dem  A  Iter  nach  vorzugsweise  die 
Altersklasse  von  0—10  Jahren,  nächstdem  die  von  20— 50,  von  10-20  und 
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von  50—90  Jahren.  Die  Erkrankten  gehörten  zum  grossten  Theile  den 
niederen  Standen  an.  Eine  Zasammenstellung  der  Gebäode  und  Ein- 
wohnerzahl in  den  betheiligten  Ortschaften  ergiebt,  dass  die  Dürftig- 
keit der  Bevölkerung  in  den  epidemisch  ergriffenen  Orten  wesentlich 
grösser  ist,  als  in  den  Orten  mit  einem  oder  keinem  Todesfall.  —  Die 
Dauer  der  Epidemie  schwankt  in  den  einzelnen  Gemeinden  zwischen 
12  and  133  Tagen,  in  den  einzelnen  Strassen  Dresden^s  zwischen  2  und 
36  Tagen;  sie  betrug  jedoch  in  der  am  stärksten  befallenen  Gerber- 
gasse  nur  10  Tage.  Bezüglich  der  Jahreszeit  kommt  die  Mehrzahl 
der  Erkrankungen  und  Todesfalle,  nämlich  81,8  und  77,3  pCt,  auf  die 
Monate  Juli  und  August  1873.  Es  fallt  somit  die  Acme  der  Seuche  in 
diese  beiden  Monate,  was  von  allen  früheren  Epidemien  Sachsens  ab- 
weicht (September).  Die  meisten  Krankheits-  und  Todesfälle  kamen  am 
Freitag  vor.  — 

II.  Entstehung  und  Verbreitung  der  Cholera  in  den  ein- 
zelnen Regierungsbezirken.  Der  erste  Kranke  in  Niedergorbitz 
(bei  Dresden)  und  der  erste  in  Groitzsch  (bei  Pe^au,  Lfcipzig)  haben 
mit  Magdeburg,  der  erste  in  Löbtau  (bei  Dresden)  mit  Niedergorbitz,  der 
erste  in  Grossröhrsdorf  mit  Löbtau  Verkehr  gehabt.  In  Dresden  er- 
langte die  Cholera,  trotz  des  sehr  regen  Verkehrs,  welcher  zwischen  den 
Bewohnern  der  inficirten  Dörfer  und  der  Stadt  bestand,  erst  nach  Ab- 
lauf von  6  Wochen  eine  beschränkte  epidemische  Ausbreitung.  — 
Ueber  die  Art  der  Verbreitung  des  Choleracontagiums  hat  sich  nicht 
überall  Sicheres  ermitteln  lassen,  da  die  Bewohner  vielfach  sich  Gesetzes- 
übertretungen bewusst  waren  und  zur  Verheimlichung  neigten.  In  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  war  eine  Uebef  tragung  durch  Personen 
oder  Effecten  wahrscheinlich  resp.  erweislich.  Diesen  Beobachtungen 
stehen  jedoch  zahlreiche  andere  gegenüber,  in  welchen  durch  den  Ver- 
kehr mit  inficirten  Personen  und  Effecten  eine  Uebertragung  der  Seuche 
nachweislich  nicht  stattfand.  So  haben  namentlich  in  Dresden  die 
Bauerfrauen  der  befallenen  Nachbardörfer  (Niedergorbitz,  Wölfnitz,  Löbtau) 
wochenlang  ihr  Gemüse,  Grünkram  und  andere  Victualien  nach  der  Stadt 
fiCetragen  und  ausser  ihnen  noch  ca.  1 — 2000  Tagelöhner  täglich  in  allen 
Theilen  der  Stadt  ihre  Arbeit  verrichtet,  ohne  dass  die  Cholera  ausbrach ; 
ja  es  sind  sogar  Personen  nachweislich  cholerakrank  nach  Dresden 
gekommen  und  Kleidungsstücke,  Betten,  Geräthschaften  von  Kranken 
nach  Dresden  geschafft  worden,  ohne  dass  hierdurch  zu  Cholera- 
erkrankungen Anlass  gegeben  wurde.  (Das  erklärt  sich  eben 
ungezwungen,  nach  den  Beobachtungen  v.  Pettenkofer's,  —  über 
welche  Ref.  seiner  Zeit  in  diesen  Blättern  berichtet  hat  —  aus  dem  Um- 
stände, dass  die  Communication  des  Choleracontagiums  für  sich  noch  nicht 
die  Cholera  erzengt,  sondern  dass  es  dazu  der  Mitwirkung  einer  zweiten 
Potenz  bedarf,  welche  v.  P.  in  dem  verunreinigten  Erdreich  der  Städte 
und  Wohnungen  gefunden  zu  haben  glaubt.  „Nicht  die  Verbreitung  des 
Cholerakeims  an  sich,  sondern  die  Oertlichkeit,  wohin  er  gebracht 
wird,"  erweist  sich  überall  für  den  Gang  der  Epidemien  als  entscheidend. 
Es  spricht  dafür  das  bekannte  discontinuirliche,  sprungweise  Umsich- 
greifen der  Cholera,  ferner  das  hervorragende  Gebundensein  derselben 
an  bestimmte  Häuser  und  Localitäten,  in  welchen  jene  Bedingungen  in 
vorzüglichem  Maasse  erfüllt  sind,  und  endlich  die  auffallende  Immunität 
anderer  Oertlichkeiten,  in  welchen  jene  Potenz  fehlt  oder  nur  theilweise 
sich  findet.) 
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For  eine  Verbreitung  durch  Trinkwasser  Hess  sich  keine  einzige 
sicher  constatirte  Beobachtung  anfuhren.  Wohl  aber  sind  zahlreiche  Bei- 
spiele erwähnt,  welche  direct  dagegen  sprechen,  z.  B.  die  gemeinschaft- 
liche Benutzung  eines  Brunnens  durch  zwei  Nachbarhäuser,  während  nur 
die  Bewohner  des  einen  Hauses  an  Cholera  erkranken  (in  Lobtau  und 
an  anderen  Orten) ;  femer  das  heftige  Umsichgreifen  der  Cholera  in  Ort- 
schaften, welche  fast  gar  kein  Brunnenwasser,  sondern  frisches  Quell- 
wasser in  einer  Rohrenleitung  benutzten  (Gorbitz,  Neunimptsch,  Wolfnitz); 
endlich  die  tadellose  Beschaffenheit  des  Trinkwassers  in  manchen  be- 
fallenen Häusern,  während  allerdings  die  anderen  (Lob tau,  Hauptstrasse 
Nr.  1  und  24,  Cottaerstrasse  15  und  16,  und  Dresden  Gerbergasse  Nr.  6) 
eine  Verunreinigung  der  Brunnen  durch  in  der  Nähe  befindliche  Abtritts- 
und Jauchegruben  oder  durch  thierische  Abfälle  sehr  wahrscheinlich  war. 
In  allen  diesen  Fällen  bildete  aber  doch  immer  wieder  die  Verunreini- 
gung des  Brdreichs,  das  eigentlich  hervorstechende  und  prävalirende 
Moment.  Keinesfalls  sprechen  die  hier  gemachten  Erfahrungen  zu  Gunsten 
der  Trinkwassertheorie  (Förster,  Breslau). 

Für  die  Annahme,  dass  die  Cholera  durch  die  Aborte  verbreitet 
worden  sei,  hat  sich  kein  genügender  Anhalt  auffinden  lassen.  —  Auch 
für  die  relative  Ungefährlichkeit  der  Cholera-Dejectionen  liegen 
wieder  manche  interessante  Belege  vor.  Beispielsweise  war  am  11.  Juli 
eine  Grünwaarenhändlerin  aus  Niedergorbitz  in  der  Gerbergasse  Nr.  16 
zu  Dresden  cholerakrank  zusammengebrochen;  aber  obwohl  die  hölzerne 
Treppe  dnd  der  Hof  mit  Ausleerungen  von  oben  und  unten  beschmutzt 
waren,  ist  doch  dieses  Haus  eines  der  wenigen  auf  der  Gerbergasse,  in 
welchem  kein  Erkrankungsfall  an  Cholera  vorkam,  üeberhaupt 
brach  hier  die  Epidemie  erst  einige  Wochen  später  und  erst  in  Folge 
anderweitiger  Infection,  aus. 

In  mehrfacher  Beziehung  ist  der  Verlauf  der  Epidemie  in  dieser 
Gasse  bemerkenswerth.  In  dem  kurzen  Zeitraum  vom  31.  Juli  bis 
9.  August  erkrankten  51  Personen  (36  f)  und  zwar  fast  ausschliesslich 
auf  der  einen  (südlichen)  Seite  der  Strasse.  Und  selbst  auf  dieser  Seite 
wurden  die  Häuser  sehr  ungleich  befallen,  in  Nr.  1—5  und  Nr  10-14 
erkrankten  nur  4  pCt.  der  Bewohner,  in  Nr.  6—9  dagegen  17,5  pCt. 
und  starben  13  pCt.  Allein  in  dem  Hause  Nr.  6,  in  welchem  der  erste 
Cholerafall  vorkam,  erkrankten  in  der  Nacht  vom  31. — 1.  nicht  weniger 
als  16  Personen. 

Der  directe  Einflnss  schmutziger  Haushaltung  zeigte  sich  im 
Dorfe  Rosenthal  (bei  Oschatz),  wo  in  einem  isolirt  liegenden  Häuschen, 
dessen  Räume  im  Innern  von  Unreinlichkeit  starrten  —  aber  auch  nur 
in  diesem  —  innerhalb  5  Tagen  5  Personen  an  der  Cholera  erkrankten 
und  4  starben. 

HI.  Individuelle  Disposition.  Diätfehler  erhöhen  die  Prädis- 
position für  Cholera;  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  folgte  der  Aus- 
bruch der  Krankheit  unmittelbar  auf  den  übermässigen  Genuss  geistiger 
G^tranke.  —  Von  etwa  50  Aerzten,  welche  mit  Cholerakranken  in 
Berührung  gekommen,  erkrankten  nur  3  (kein  Todesfall),  von  ca.  40 
Krankenpfiegerinnen  litten  nur  einige  vorübergehend  an  Cholerine  und 
von  50  Leichenwäscherinuen  ist  kerne  einzige  schwer  erkrankt.  (1866 
waren  von  150  Leichen  Wäscherinnen  16  erkrankt  und  14  gestorben). 
Ebenso  blieben  Todtengräber,  Krankenträger  und  Desinfections-Bedienstete 
sämmtlich  von  der  Seuche  verschont.   —  Auffällig  war  die  geringe  Be- 
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theiliguDg  der  Laudwirthschaft  betreibenden  Bevöikemng  in  Lobtau 
und  Gorbitz,  eine  Erscheinnng,  die  auch  1866  in  mehreren  Dorfern 
beobachtet  wurde.  —  Der  Einfluss  der  Wohnungsdichtigkeit  wurde 
erwähnt  Im  Zusammenhang  damit  steht  die  vermehrte  Anhäufung  von 
Schmutz  und  Unrath  in  den  Wohnungen  und  Hofräumen  (namentlich 
der  Gerbergasse).  —  Einfluss  des  Stockwerks  auf  Häufigkeit  und 
Schwere  der  Erkrankungen  hat  sich  in  Dresden  nicht  constatiren  lassen ; 
beispielsweise  war  die  Cholera-Mortalität  im  Souterain  fast  genau  so 
gross,  wie  im  vierten  Stock  unter  dem  Dache. 

IV.  Tellurische  und  atmosphärische  Verhältnisse.  Sämmt- 
liche  befallene  Ortschaften  haben  das  gemein,  dass  sie  tief  und  in  der 
Nähe  eines  Wasserlaufs  gelegen  sind.  Dieser  Einfluss  der  Lage 
erstreckt  sich  sogar  auf  einzelne  Ortstheile.  So  ist  z.  6.  der  ganz  vor- 
wiegend ergriffene  Theil  der  Wilsdruffer  Vorstadt  zugleich  der  am  tiefsten 
im  Elbthale  gelegene  Stadttheil  Dresdens.  In  Cossebaude  liegen  sämmt- 
liche  befallene  Häuser  (mit  Ausnahme  des  zuerst  befallenen)  im  sog. 
Grunde,  der  von  einem  sehr  wasserarmen  Bach  durchflössen  wird,  und 
in  dem  hügeligen ,  ziemlich  schroff  abfallenden  Terrain  von  Lobtau  war 
es  wiederum  der  untere,  28  Meter  tiefer  liegende  DorftheiL,  in  welchem 
die  Cholera  so  rasche  und  heftige  Verbreitung  fand. 

In  geognostiscber  Beziehung  handelte  es  sich  in  den  ergriffenen 
Bezirken  (vgl.  Bez.  Dresden)  durchweg  um  ein  mächtiges  Plänerlager 
(Sandstein),  über  welches  Schichten  von  Lehm,  Kies  und  Ackererde  in 
wechselnder  Mächtigkeit  ausgebreitet  sind.  Die  Anordnung  dieser  Schichten 
ist  in  den  Orten  mit  epidemischer  Ausbreitung  meist  eine  derartige,  dass 
der  Boden  für  flüssige  Stoffe  in  hohem  Grade  durchlässig  ist. 
Hieraus,  sowie  aus  der  mangelhaften  Construction  der  Dünger-  und 
Abtrittgruben  lässt  sich  schliessen,  dass  der  Boden  vielfach  mit 
organischen  Stoffen  imprägnirt  sein  mnsste.  In  Niedergorbitz  z.  B. 
war  das  über  dem  Pläner  befindliche  Lehmlager  so  durchgangig,  dass 
die  dem  Abfluss  der  Tagewässer  dienenden  Rinnsale  sich  nur  selten  mit 
Wasser  füllten.  Auch  in  der  Gerbergasse  war  zur  Verunreinigung  des 
Untergrundes  reiche  Gelegenheit  geboten  durch  Abtritte,  Lohgruben  und 
den  angrenzenden  Mühlgraben,  der  auf  seinem  Laufe  durch  die  Stadt 
Abgänge  aller  Art  aufnimmt.  Besonders  in  dem  berüchtigten  Hause 
Nr.  6  war  die  zur  Strasse  führende  Heimschleuse  (Abzugskanal)  ganz 
trocken  und  mit  alten  Schmutzmassen  vollgestopft,  so  dass  die  Abfall- 
wässer sämmtlicher  Haushaltungen  des  von  105  Menschen 
bewohnten  Hauses  und  der  dann  befindlichen,  sehr  fre- 
quentirten  Restauration  im  Untergrunde  der  Hofräume  ver- 
sickerten. 

Aus  zahlreichen  Messungen  und  graphischen  Darstellungen  ist  ersicht- 
lich, dass  die  Acme  der  Cholera  in  Dresden  1873  in  die  Zeit  fällt,  in 
welcher  sowohl  die  Luft ,  als  auch  der  Boden  bis  zur  Tiefe  von  1  M. 
die  höchste  Temperatur  hatte.  Die  der  Explosion  auf  der  Gerbergasse 
unmittelbar  voraufgehende  fünftägige  Wärmeperiode  (im  Mittel  22,«4**) 
war  die  höchste,  welche  in  den  beiden  Monaten  erreicht  wurde. 

Der  von  mancher  Seite  vermuthete  Zusammenhang  von  Cholera- 
(und  Typhus-)  Explosionen  mit  einer  plötzlichen  Abnahme  des  Luft- 
drucks (Dr.  Ad.  Vogt,  Bern:  „Trinkwasser  oder  Bodengase^^)  hat  sich 
für  Dresden  nicht  bestätigen  lassen. 
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Danstdruck,  relative  Feuchtigkeit  und  atmosphärische  Nie- 
derschläge ergaben  im  Allgemeinen  keine  bestimmten  Anhaltspunkte. 
Nur  ist  bemerkenswerth ,  dass  auf  die  beiden,  der  Explosion  in  der 
Gerbergasse  31.  Juli  —  1.  Aug.  voraufsehenden  Tage  der  dritte  Theil  des 
gesammten  im  Monat  Juli  gefallenen  Regens  kommt. 

Der  Grundwasserstand  ist  in  Dresden  im  Allgemeinen  während 
des  ganzen  Jahres  stetig  gesunken ;  auch  unterscheiden  sich  die  Schwan- 
kungen in  den  befallenen  Stadttheilen  nicht  wesentlich  von  den  frei- 
gebliebenen. 

V.  Die  gegen  den  Ausbruch  und  die  Verbreitung  der  Cho- 
lera angewendeten  Mittel.  Sie  waren  im  Princip  überall  dieselben: 
Anzeigepflicht,  Ueberwachung  des  Nahrungsmittelverkaufs,  Sorge  für 
Unterkunft  der  Kranken,  Reinigung  und  Desinfection.  Beschränkungen 
des  Verkehrs  (Absperrung,  Quarantaine)  fanden,  aus  schon  früher  erörterten 
Gründen,  nicht  statt.  — Die  Desinfection  erstreckte  sich  auf  Abzugs- 
gräben und  Schleusen,  auf  Aborte,  Kloaken,  Wohnräume,  Kleider,  Wäsche 
und  Betten,  und  geschah  zum  Theil  in  besonderen  Anstalten.  Die  Wäsche 
der  Kranken  und  Verstorbenen  wurde  in  Javell'scher  Lauge  gekocht, 
Kleidungsstücke  wurden  mehrere  Tage  lang  geschwefelt,  Betten  mittelst 
einer  sog.  Bettfederreinigungsmaschine  bearbeitet  und  werthlosere  oder 
beschmutzte  Gegenstände  verbrannt.  In  jedem  Orte  des  Reg.-Bez.  Dresden, 
wo  Cholera  auftrat,  war  allgemeine  Desinfection  der  Abtritte  und 
Kloaken  vorgeschrieben.  Benutzt  wurde  ein  Pulver  aus  carbolsaurem 
Kalk,  Gyps,  Eisenvitriol  und  Eisenoxyd,  oder  eine  Lösung  von  Eisen- 
vitriol (1  :  10  mit  .^Va  pCt.  Carbolsäure).  In  jede  Abtrittsgrube  wurde 
1  Kilo^mm  des  Mittels  geschüttet,  in  jeden  Abtrittsitz  des  Hauses  noch 
ein  weiteres  Kilo,  so  dass  im  Ganzen  auf  ein  mittleres  Hans  etwa  8  Kilo 
verwendet  wurden.  48  Handarbeiter  fuhren  in  Dresden  mit  dem  Des- 
infectionsmaterial  von  Haus  zu  Haus  und  führten  unter  Aufsicht  von 
Polizeibeamten  die  Desinfection  aus.  Jedesmal  im  Laufe  einer  Woche 
war  die  Desinfection  der  ganzen  Stadt  vollendet;  im  Ganzen  wurde  die 
Procedur  fünfmal  wiederholt.  Auch  das  Haus  Gerbergasse  Nr.  6  war  in 
der  genannten  Weise  am  21.,  22.  und  26.  Juli  „energisch'^  desinficirt 
worden,  was  jedoch  nicht  hinderte,  dass  am  «31.  Juli  die  Cholera 
in  gedachtem  Hause  in  ungewöhnlich  heftiger  Weise  aus- 
brach.—  Die  Reinigung  der  Wohnungen  in  den  befallenen  Häusern 
der  Gerbergasse  wurde  durch  10  Dienstmänner  mittelst  Schaufel  und 
Kehrbesen  bewerkstelligt;  „ganze  Wagenladungen  von  altem  Gerumpel, 
Schmutz  und  Abfällen  aller  Art^  sollen  dabei  aus  jenen  Wohnungen 
entfernt  worden  sein.  Diese  Männer  trugen  bei  ihrer  Arbeit  besondere 
Kleider,  welche  Abends  gewechselt  und  über  Nacht  geschwefelt  wurden; 
ausserdem  erhielten  sie  taglich  Abends  ein  Reinigungsbad.  Keiner  von 
ihnen  erkrankte.  —  In  Leipzig  war  die  allgemeine  Desinfection  einer 
Droguenhandlung  übergeben  (25,500  Mk.)  und  unter  Anleitung  eines 
Physikers  und  Chemikers  und  der  Assistenz  von  10  Studenten  ausgeführt 
worden.  Man  benutzte  für  Fäcalien  Carbolsäure,  für  Pissoirs  Chlorkalk, 
und  für  Abflusswässer  Eisenvitriol.  (Leipzig  hatte  nur  8  Kranke 
mit  6  Todesfällenl)  — 

In  Niedergorbitz  war  ein  Zeltlazareth  von  36  Betten  errichtet,  welches 
als  sehr  wohlthätig  sich  erwies.  Von  121  Zeltkranken  starben  nur  .^, 
von  304  zu  Hans  Behandelten  12G  (10  pCt.  mehr).  Manche  Kranke 
besserten  sich  im  S^elt  auffallend  schnell.    —   Als  eine  neue  Einrichtung 
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in  Dresden  verdient  noch  die  Evacuationsstation  Erwähnung,  welche 
in  der  Tarnhalle  errichtet  war.  Sie  diente  dazu,  den  noch  nicht  erkrankten 
Angehörigen  in  Gholerahäusern,  namentlich  solchen,  welche  in  dürftigen 
Verhältnissen  und  engen  Wohnungen  lebten,  Zuflucht  und  Unterstützung 
zu  gewähren.  Die  Evacuirten  waren  in  zwei  getrennte  Gruppen  getheiit, 
in  ältere,  offenbar  ganz  Gesunde  und  in  Ankömmlinge.  Sie  wurden  dreimal 
täglich  ärztlich  besucht,  erhielten  auf  Gemeindekosten  Verpflegung  und 
wurden  den  Tag  über  beschäftigt,  die  Männer  mit  Feldarbeit,  die  Weiber 
mit  Wäsche,  Wartung  und  Desinfection.  Von  81  Evacuirten  erkrankten 
nachträglich  noch  6,  sämmtlich  aus  der  Gerbergasse. 

Bei  aufmerksamer  Vergleichung  der  Resultate  vorliegender  Unter- 
suchung mit  denjenigen  v.  rettenkofer's  a.  a.  O.  wird  der  Leser  manche 
Uebereinstimmung  finden,  —  ein.  erfreulicher  Beweis,  dass,  wenigstens  in 
einigen  Hauptpunkten,  Klarheit  zu  dämmern  beginnt.        A.  Hill  er. 


Freymuth:    Giebt    es   ein    practisch   bewährtes   Schutzmittel 
gegen  die  Cholera?   Versuch  zur  R< 
Bedin,  1876.    H.  Feters.     74  Seiten. 


g^eeendieChole  ra?   Versuch  zur  Rettung  der  Haus^zu-Hausbesuche. 


„Es  handelt  sich  darum,  etwas  Altbewährtes  wieder  zu  Ehren  zu 
bringen.  Der  Ueberzeugung,  dass  die  Haus  Visitationen  im  Augenblicke 
und  für  die  Durchschnittsverhältnisse  besser  und  hülfreicher  als  jede 
andere  prophylactische  Maassregel  seien,  soll  Ausdruck  gegeben,  für  sie 
soll  Propaganda  gemacht  werden  —  das  ist  Alles."  Mit  diesen  Worten 
bezeichnet  Verfasser  selbst  den  Inhalt  der  kleinen  Schrift. 

Er  giebt  zunächst  eine  gedrängte  Uebersicht  über  die  Geschichte 
dieser  Maassregel,  welche  im  Jahre  1836  durch  die  baierische  Regierung  ins 
Leben  gerufen  und  seitdem  an  vielen  Orten  mit  Erfolg  gehandhabt  wurde, 
z  B.  in  Mitten wald  und  München  1836/37,  in  Grossbritannien  1848/49 
und  zuletzt  in  Christiania  auf  Norwegen  1850/53.  Die  namentlich  in  der 
letzten  Epedemie  zur  Ausführung  gelangten  Maassnahmen  bezeichnet 
Hirsch  in  seinem  Rückblick  auf  die  neuere  Choletaliteratur  (Schmidt's 
Jahrbücher,  1855,  pag.  242  u.  ff.)  als  „ein  Muster  von  sanitätspolizeilichem 
Verfahren.^  Die  einzelnen  Berichte  erweisen  nach  Verfasser,  dass  mit 
der  Einführung  der  Haus  Visitationen  überall  ein  stetiges,  wenn  auch  nicht 
immer  schnelles  Abnehmen  der  Epedemien,  bisweilen  sogar  ein  brüskes 
Aufhören  derselben  bemerkbar  war,  und  dass  eine  Anzahl  von  Diarrhöen 
zur  Cholerazeit  entdeckt  und  geheilt  wurde,  von  denen  nur  ein  ver- 
schwindend kleiner  Bruchtheil  (»/so)  in  Cholera  überging. 

Allein  ein  solches  schnelles  Aufhören  kommt,  wie  Griesinger  geltend 
machte,  zuweilen  auch  ohne  die  Visitationen  vor,  z.  B.  in  Havre  und 
Brüssel  1853,  und  an  manchen  Orten  war  die  Seuche  sehr  mörderisch, 
trotz  der  Hausbesuche  (Newcastel  1853).  Auch  waren  schon  1832,  wo 
von  dieser  Maassregel  noch  nicht  die  Rede  war,  die  Epidemien  von 
zahllosen  Fällen  von  Diarrhoe  begleitet,  die  nicht  in  Cholera  über- 
gingen. —  Diese  (gewiss  vollkommen  berechtigten)  Einwendungen 
üriesinger's  sucht  F.  nun  in  Folgendem  zu  entkräften.  Die  Gründe  sind 
theils  theoretischer,  theils  empirischer  Natur  und  drehen  sich  um  die 
Frage,  ob  die  so  ausserordentlich  zahlreichen  Diarrhöen  zur  Cholerazeit 
(deren  Bekämpfung  in  erster  Linie  Zweck  der  Haus-zu-Hausbesuche  ist) 
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bereits  als  eine  an  sich  leichte  Diminutivform  des  Choleraprozesses  zu 
betrachten  sind  (Griesinger),  oder  nur  als  einfache,  nicht  infectiose,  aus 
gewöhnlichen  Ursachen  entstandene  Darmcatarrhe.  F.  nimmt  das  Letztere 
an  und  schreibt  ihre  Häufigkeit  lediglich  der  Cholerafurcht  und  den  Aus- 
schweifungen, welche  oft  zur  Beschwichtigung  der  blossen  Angst  begangen 
werden,  femer  der  aufreibenden  Thätigkeit  in  der  Krankenpflege  oder 
dem  Gram  über  Verluste,  der  Noth  und  Verlassenheit  zu.  Nach  ihm 
sind,  wie  er  ausfuhrlich  nachzuweisen  sucht,  Diarrhoe  und  Cholera  zwei 
ätiologisch  verschiedene  Krankheitsformen,  welche  zur  Cholerazeit 
stets  gleic'hzeitig  neben  einander  hergehen,  und  von  denen  die  erstere  die 
Vorbedindung  der  letzteren  ist.  Kein  Cholerafall  bricht  aus  ohne  vorauf- 
gegangene,  wenn  auch  nur  kurzdauernde  Diarrhoe.  Und  das  in  den 
Korper  aufgenommene  Choleracontagium  tritt  erst  in  Wirksamkeit,  wenn 
der  (schon  vorhandene  oder  erst  neu  acquirirte)  Darmcatarrh  die  zur 
Weiterentwickelung  des  Giftes  nothwendige  Höhe  erreicht.  „Wenn  ein 
Essloffel  Ricinusol,  zur  Cholerazeit  gereicht,  genügen  kann  (Njlander), 
um  eine  Diarrhoe  hervorzurufen,  welche  direct  in  Cholera  übergeht, 
wenn  es  Beispiele  dafür  giebt  (Dietl),  dass  nach  anderen  Abführ-  und 
Brechmitteln  heftige  Diarrhöen  entstanden,  von  denen  einzelne  in  Cholera 
ausarteten,  wenn  man  die  colossale  Wichtigkeit  der  Diätfehler  mit  ihren 
Folgen  für  die  Hervorbringung  der  ChoTerafälle  berücksichtigt,  dann 
wird  man  die  prämonitorische  Diarrhoe  nicht  mehr  für  das  erste  sicht- 
bare Zeichen  der  vorhandenen  Infection,  sondern  für  das  nehmen,  was 
sie  wirklich  ist:  eine  Krankheit,  welche  in  jedem  Falle  einer  besonderen, 
nicht  aber  in  allen  Fällen  derselben  (specifischen)  Ursache  ihre  Ent- 
stehung verdankt.^^  Dabei  nimmt  er  mit  vielen  Neueren  die  Ungefährlich- 
keit  der  früher  so  gefürchteten  Choleradejectionen  an. 

Hieraus  wird  nun  in  weiterer  Folge  die  Nützlichkeit  der  auf  die 
frühzeitige  Unterdrückung  der  präcursorischen  Diarrhöen  gerichteten 
Haus-zu-Hausbesuche  rationell  zu  begründen  versucht.  Bezuglich  der 
Einzelheiten  dieser  Beweisführung  möge  auf  das  interessante,  höchst 
munter  geschriebene  Original  verwiesen  werden. 

Den  Schluss  bilden  Vorschläge  über  die  Ausführung  der  Haus- 
visitationen unter  verschiedenen  Verhältnissen  und  ein  ausführlicher 
Organisationsplan;  welcher  Tardieu's  Dictionnaire  d'hygiene  publique  et 
de  salubrit^  (Paris,  1854)  entnommen  ist.  A.  Hiller. 


Mittheilnngen. 


Die  sanitäre  Lage  der  russischen  und  türkischen  Armeen.*) 

Die  grosse  Wichtigkeit  des  Gesundheitszustandes  einer  ins  Feld 
rückenden  Armee  ist  allseitig  anerkannt;  die  russische  Regierung  widmet 
den  sanitären  Verhältnissen  ihrer  Truppen  fortdauernd  die  grösste  Auf- 
merksamkeit, wie  eine,  russischen  Quellen  entnommene  Information  über 
die  kürzlich  in    Bessarabien  mobilisirte,  nun  an  der  Donau   operirende 


')  Ofr.  Lancet  Nr.  XVII. 
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Armee  beweist.  Diese  ungefähr  180,000  Mann  zahlende  Armee  bat  sieb 
während  der  Zeit,  in  der  sie  in  Bessarabien  einquartiert  war,  eines  G^esuod- 
beitszustandes  erfreut,  der  die  Russen  selbst  überrascht  zu  haben  scheint; 
zu  keiner  Zeit  hat  die  Gesammtmortalitätsziffer  2  pCt.  der  effectiven 
Stärke  erreicht,  gewohnlich  überschritt  sie  1  pCt.  nur  um  Weniges,  so 
zählte  am  29.  Februar  die  ^esammte  Armee  3596  Mann  auf  der  Kranken- 
liste, von  denen  2965  in  grosseren  Hospitälern  und  631  in  Ambnlanceo 
untergebracht  waren  Unter  den  in  den  stehenden  (lospitälern  Unter- 
gebrachten litten  7,15  pCt.  an  „Fieber",  7(),i  pCt.  an  Typhus  oder  typhösem 
Fieber,  12,8i  pCt.  an  Catarrhen,  0,40  pCt.  an  Diarrhoen,  23,08  pCt  an 
Entzündungen  verschiedener  Organe,  13,27  pCt.  an  Augenentzündnngen 
und  24,8&  pCt.  an  venerischen  Krankheiten.  (Die  statistischen  Angaben 
sind  wörtlich  der  Lancet  entnommen,  Addition  der  Frocentzahlen  giebt 
weit  über  100.     Ref.) 

Die  militairischen  Autoritäten  Russlands  zeigen  eine  Vorsorglichkeit 
für  das  sanitäre  Wohlergehen  des  Heeres,  die  höchst  bemerkenswerth  ist: 
Die  grosse  Menge  von  Lazarethprovision  und  -Utensilien  sowohl  für 
stehende,  wie  für  temporäre  und  sog.  fliegende  Lazarethe;  die  Sorge  für 
die  gute  sanitäre  Beschaffenheit  der  Quartiere  und  Lager  —  ganz 
Kischineff  war  in  Folge  eines  Reinignngsprocesses  so  gesund  wie  nie 
vor  der  Zeit  der  Occupation  —  die  Regelung  des  Drilldienstes  und  der 
Märsche  zum  Zweck  Ueberanstrengung  zu  vermeiden;  die  Löhnungszulage 
von  Beginn  der  Mobilisirung  an  zum  Zweck  der  Beschaffung  von  Nah- 
rungsmitteln über  die  gelieferten  Rationen  hinaus  —  Alles  zeigt  von  einer 
Vorsorglichkeit,  aus  der  man  gute  Schlüsse  für  die  Zukunft  machen  kann. 
Die  Rolle,  welche  der  russische  Medicinalstab  bei  Erreichung  dieser  Re- 
sultate gespielt  hat,  ebenso  wie  die  bewunderungswürdige  Führung  der 
jüngeren  Mitglieder  des  Sanitätscorps,  die  fern  von  dem  Rathe  älterer 
Collegen,  frisch  von  der  Schule  weg  in  den  weit  zerstreuten  Ambulancen 
wirken,  ist  der  Gegenstand  des  grössten  Lobes  in  russischen  Journalen; 
auch  die  Genossenschaften  des  rothen  Kreuzes  machen  grosse  Anstren- 
gungen und  sind  durch  den  serbischen  Krieg  zu  einer  aussergewöhnlichen 
rer^ction  ihrer  Organisation  gelangt 

Bemerkenswerth  ist  der  Vorschlag  des  Dr.  Prisseiko w,  eines  der 
Inspectoren  des  Militairsanitätsdienstes,  der  die  sogenannten  Kirgisen- 
Zelte  (Kibitka)  für  den  Feldlazarethgebrauch  angewandt  wissen  will. 
Ihre  von  den  russischen  Autoritäten  anerkannten  Vorzüge  bestehen  in  dem 
grösseren  Comfort,  den  sie  den  Verwundeten  und  Kranken  bieten,  der 
Möglichkeit  sie  leichter  zu  transportiren,  als  die  gewöhnlichen  Ambulance- 
Zelte,  ihrem  geringeren  Gewicht  und  ihrer  geringen  Kostspieligkeit.  Wir 
können  den  Erfahrungen,  die  mit  diesen  Zelten  gemacht  werden  dürften, 
mit  grossem  Interesse  folgen. 

Von  der  türkischen  Armee  liegen  wenige  Details  rücksichtlich  des 
sanitären  Zustandes  der  Armee  vor,  aber  diese  lassen  muthmaassen,  dass, 
ungeachtet  der  Schwierigkeit  der  Lage  der  Pforte,  die  bekannte,  mit  dem 
Fatum  zusammenhängende  Sorglosigkeit,  die  schon  so  oft  türkische 
Armeen  dem  Untergange  nahe  gebracht  hat,  auch  heute  noch  herrschend 
ist.  Die  türkischen  Truppen  in  Bulgarien  treten  in  den  gegenwärtigen 
Krieg,  nachdem  sie  ge wisser maassen  in  Serbien  einen  Probeversuch 
gemacht  haben,  wie  ihre  sanitätlichen  Einrichtungen  und  allgemeinen 
Arrangements  functioniren.  Während  der  Winterzeit  soll  sich  schon 
wahrer  Typhus  unter  mehreren  Theilen   der  Feldtruppen   gezeigt  haben. 


Digitized  by  CjOOQIC  _ 


315    — 


derselbe  soll,  wie  das  Gerächt  geht,  nicht  erloschen  sein  unter  den 
Truppen  im  westlichen  Bulgarien ;  die  kleinasiatischen  Truppen  der  Türkei 
an  der  russischen  Grenze  leiden  notorisch  an  wahrem  Typhus  und  sind 
jämmerlich  mit  Aerzten  und  medicinischem  Material  versorgt  Dagegen 
hat  die  türkische  Armee  einen  gewichtigen  sanitären  Vortheil,  sie  ist  was 
die  physische  Kraft  und  Zähigkeit  ihrer  Leute  anlangt  und  namentlich 
deren  Acclimatisirnng  an  das  Lager-  und  Caropagneleben  unübertroffen 
in  Europa.  Eine  Gefahr  für  die  türkische  Armee  scheint  nahe  zu  liegen, 
die,  dass  das  herrliche  Material  an  Menschen,  über  welches  sie  gebietet, 
zu  Grunde  gehe  an  der  Kraftlosigkeit  des  Yerpflegungsamtes  und  der 
sanitären  Einrichtungen  —  oder  mit  andern  Worten  an  den  ünterschleifen 
der  allgemeinen  Verwaltung.  B — r. 


Malaria-Prophylaxe.  Nicht  blos  den  österreichischen,  sondern 
auch  den  deutschen  MUitairarzt  wird  es  ,, hochlichst  interessiren'',  die  Ver- 
hältnisse kennen  zu  lernen,  welche  während  der  grossen  Herbstmanöver 
des  3.  italienischen  Armeecorps  im  September  1876  die  „mörderischen 
Wirkungen  der  schon  im  grauesten  Alterthume  berüchtigen  pontinischen 
Sümpfe  paralysirten.^  Wir  sind  aber  erstaunt,  in  dem  .Bericht  nur  die 
einfachsten  Regeln  der  Marsch-  und  Lager-Hygiene  wieder  zu  finden. 
Auch  darin  können  wir  dem  Autor  nicht  beistimmen,  dass  der  Gebrauch 
von  Zelten  während  der  Nachtzeit  r,den  Soldaten  vor  dem  directen  Ein- 
flasee der  Atmosphärilien  schütze.^  Dagegen  möchten  wir  dem  Um- 
stände, dass  das  Manöverterrain  von  den  pontinischen  Sümpfen  durch  einen, 
stellenweis  bis  zu  3320'  sich  erhebenden  Höhenzug  (die  Monti  Lepini) 
getrennt  war,  weit  grösseres  Gewicht  beilegen,  als  es  der  Verf.  thut,  und 
glauben,  dass  von  einer  „mörderischen  Wirkung^  der  pontinischen  Sümpfe 
hier  überhaupt  nicht  die  Rede  gewesen  ist.  (Wiener  Militairarzt,  1876 
December.    Correspondenz  aus  Rom).  Hiller. 


In  Italien  hat  der  Kriegsminister  —  wie  Dr.  Mahielsan  die  Archiv. 
m6dic.  beiges  (1877,  Fövrier,  p.  154)  mittheilt  —  angeordnet,  dass  bei 
den  Vaccinationen  und  Revaccinationen  der  Mannschaften  stets 
2  Sorten  Lymphe,  thierische  und  humanisirte,  angewendet  werden  sollen. 
Mannschaften,  welche  Rinderlymphe  erhalten,  werden  auf  dem  rechten 
Arm  geimpft,  solche,  bei  welchen  menschlichen  Lymphe  zur  Anwendung 
kommt,  auf  dem  linken  Arm.  Kurz  zuvor  (August  1876)  hatte  der 
Minister  des  Innern  den  Civilärzten  das  gleiche  Verfahren  empfohlen. 
Zweck  dieser  Maassregel  ist,  sowohl  die  Dauer  als  auch  die  Intensität 
der  Schutzkraft  beider  Lymphsorten  im  Falle  einer  Variola-Epidemie 
vergleichsweise  zu  prüfen.  Hill  er. 


Einige  Versuche  „über  Fieber  nach  antiseptischen  Opera- 
tionen" veröffentlicht  Stabsarzt  Benno  Crede  im  Centralbl.  f.  Chir. 
März  1877.  Er  operirte  ziemlich  gleichaltrige  Soldaten  in  der  Art,  dass 
er  die  Patienten  —  es  handelte  sich  um  Exstirpation  von  Bubonen  unter 
antiseptischen   Cautelen  —  das   eine  Mal  in  der  gewöhnlichen  Art  ent- 

24* 


Digitized  by  CjOOQIC 


—    316     ~ 


blösste  und  das  andere  Mal  durch  Einwicklung  in  Flanellbindeu  und 
Watte  vor  Abkühlung  schützte.  Bei  den  in  ersterer  Art  Operirten  trat 
zum  Schluss  der  Operation  nicht  unerhebliche  Temperaturherabsetzung 
mit  leichtem  Fieber  in  den  nächsten  Tagen  ein,  bei  den  Anderen  nicht. 
C.  ist  geneigt  die  Ursache  dieses  Fiebers  in  der  Erkältung  durch  Wärme- 
entziehung zu  suchen  und  glaubt,  dass  sobald  eine  Teniperaturherabsetzung 
von  mehreren  Graden  stattfindet  (Operationen  in  der  Bauchhohle)  dieselbe 
namentlich  bei  schon  durch  Blutverluste  geschwächten  Kranken  einen 
tödtlichen  Ausgang  herbeiführen  könne.  B— r. 


Borsäure  als  Verbandmittel  kann  nach  den  Mittheilungen  von 
Stabsarzt  Benno  Cred^  in  dreierlei  Art  angewendet  werden:  a.  Zum 
strengen  antiseptischen  Verbände,  hier  empfiehlt  sie  sich  ihrer,  gegen- 
über der  Carbolsäure  Geringeren  antiseptischen  Energie  halber  nur  für 
kleinere  Wunden;  b.  sds  milder,  desodorisirender,  desinficirender  Deck- 
verband, der  namentlich  gute  Dienste  leistet  an  Stellen,  wo  sonst  kein 
Verband  haftet  (nach  Haemorrhoiden-Operationen,  Lippenwunden  etc.); 
c.  zur  Bildung  eines  aseptischen,  liegenbleibenden  Schorfes  bei  flachen 
gereinigten  Wunden. 

Die  Borsäure  kommt  zur  Anwendung  als  Borlint  (durch  Eintauchen 
von  Lint  in  kochendes,  ^K)  pCt.  Borsäure  enthaltendes  Wasser  dargestellt) 
oder  als  auf  Mullstücke  etc.  gestrichene  Borsalbe  (1  Theil  Borsäure, 
1  Theil  weisses  Wachs,  2  Theile  Paraffin,  2  Theile  Mandelöl). 

Das  Detail  der  Verbandanlegung  ist  im  Original  (Berl.  klin.  Wochen- 
Bchr.  März  1877)  nachzusehen.  Finanziell  stellt  sich  das  Verfahren 
nach  C.  sehr  günstig  und  die  Verwendungsweise  des  Bors  als  Verband- 
mittel dürfte  namentlich  für  den  pract  Arzt  grosse  Bedeutung  haben,  der 
es  nur  in  Ausnahmefällen  wird  ermöglichen  können,  den  nnmer  noch 
complicirten  antiseptischen  Verbandapparat  lege  artis  anzuwenden. 

B— r. 


Drnck  von  E.  S.  Mittler  u.  Sohn,  Kochstrasse  69.  7a 
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üeber  Massage  nnd  ilire  Anwendnng  im  Militair-Lazareth 
nnd  Revier. 

Mit  Benntzang  der  Acten  des  Kriegsministeriams  zasammengestellt 

von 
Stabsarzt  Dr.  Bruberger. 


Die  beim  Königlichen  Kriegsministeriam  eingegangenen  ärztlichen 
Bapporte  enthalten  bislang  nnr  spärliche  Angaben  über  die  Anwendnng 
des  unter  dem  Namen  Massage  znsammengefassten  Korverfahrens,  wo 
letzteres  eingeführt  wurde,  lauten  die  Berichte  über  die  damit  erzielten 
Besnltate  sehr  zufriedenstellend,  und  sind  meist  mit  einer  Wärme  nieder- 
geschrieben, aus  der  man  dankbare  Yorliebe  herausliest,  welche  sich  das 
neue  Verfahren  bei  den  anwendenden  Aerzten  erworben  hat 

So  äussert  sich  O.-St-A.  Bahr^)  in  Breslau  nach  Mittheilnng  seiner  Resul- 
tate folgendermaassen:  »Zur  Heilung  der  oben  genannten  Leiden  ist  die  centri- 
petale  Massage  als  eine  yortheilhafte  Bereicherung  der  Kurmittel  zu  bezeichnen.** 
O.-Si-A.  Eilert  in  Altenburg  sagt:  „Im  Princip  erscheint  es  mir  aber  schon 
jetzt  erwünscht,  darauf  zu  achten,  dass  die  Massage  gerade  in  den  Militair- 
lazarethen  fleissig  cultivirt  werde,  nicht  allein  weil  für  sie  passende  Fälle 
gerade  beim  Militair  im  Kriege  wie  im  Frieden  häufig  vorkommen,  sondern 
auch  weil  sie  nach  den  bisher  gemachten  Erfahrungen  viele  theure  Verbände 
und  Medicamente  entbehrlich  macht,  die  Heilung  bei  weitem  mehr  sichert  als 
jede  andere  Behandlung,  und  dazu  noch  die  Heilungsdauer  wesentlich  abkürzt.^ 


1)  Diese  nnd  die  folgenden  Angaben  stammen  —  wenn  nicht  ansdrftcUioh  anders  angegeben  ist  • 
ans  den,  den  halbjährigen,  snmmarisohen  Zosammenstellnngen  beigeftkgten  Berichten. 
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Aehnlich  zofriedengestellt  äassert  sich  St.-A.  Ewald  in  Neisse.  Mit  besonderer 
Wärme  über  die  Vorzüge  der  Massage  spricht  nach  reicher  Erfahmng  anf  diesem 
Gebiet  O.-St.-A.  Starke,  in  dessen  Bericht  die  verschiedenen  Bncheiresen, 
welche  die  Massage  zusammensetzen,  geradezu  als  eigene  Kur-  oder  Be- 
handlungsmethoden bei  gewissen  pathologischen  Zuständen  auftreten,  die  wir 
noch  genauer  zu  schildern  haben  werden,  unsere  süddeutschen  Kameraden 
haben  sich  der  Massage  gleichfalls  bemächtigt;  St.-A.  Gassner*)  in  Würzburg 
berichtet  über  die  Resultate,  die  er  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  erzielt 
hat,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Zeitdauer  der  Behandlung  bei  dieser 
Methode  gegenüber  anderen  Yerfahrungsweisen  und  O.-St-A.  Mohr  vom 
2.  bayr.  Feld-Art.-Regt.  bestätigt,  „dass  die  mit  der  Metzge raschen  Methode 
erzielten  Resultate  ausnahmslos  —  sehr  günstige  sind." 

Diese  ans  den  halbjährigen  Berichten  der  Militairarzte  stammenden 
Kritiken  über  den  Werth  der  Massage  lassen  eine  ausgedehntere  Anwen- 
dung derselben  in  unseren  Lazarethen  wünschenswerth  erscheinen;  die 
Neigung  dazu  unter  den  Collegen  zu  verbreiten,  ist  der  Zweck  der  fol- 
genden Zeilen.  — 

Fragt  man  nach  dem  Grnnde,  weshalb  trotz  der  vielfachen  Empfehlang, 
die  die  Massage  in  der  jüngsten  Zeit  gefanden,  erst  relativ  so  wenig 
Rapporte  Andeutungen  über  die  Einführung  des  Verfahrens  in  unseren 
Lazarethen  enthalten,  so  glaube  ich,  er  liegt  darin,  dass  die  Massage 
gewissermaassen  ein  enfant  terrible  der  modernen  Medicin  ist;  wir  sollen 
sie  erst  den  alten  deutschen  Streichfrauen  —  den  englischen  bonesetters 
und  franzosischen  rebouteurs  und  rhabilleurs  —  streitig  machen  —  eine 
gefährliche  Concurrenz,  dann  aber  sollen  wir  ein  therapeutisches  Princip 
abschwören,  das  uns  wie  ein  liebgewordenes  Kind  am  Herzen  liegt,  weil 
es  uns  durch  unsere  chirurgischen  Studien  vom  ersten  Tage  an  begleitet 
hat,  bis  wir  es  aus  eigener  Ueberzeugung  zum  obersten  Grundsatz  unseres 
Handelns  gemacht  hatten:  „Ruhe  jedem  entzündeten  Theil.^  Und  doch, 
wer  mit  der  Massage  Erfolge  erzielen  will,  der  muss  mit  diesem  Princip 
vollständig  brechen,  er  muss  nicht  nur  die  distordirten  und  entzündeten 
Gelenke,  durch  unsanfte  Berührung  und  Bewegungen  aus  ihrer  Ruhe  auf- 
rütteln, nein,  nicht  einmal  den  gebrochenen  Knochen  darf  er  ihr  privile- 
girtes  Recht  auf  sanfte  Ruhe  im  Gypsverband  belassen.; 

Geschichtliches:  Bekanntlich  gebührt  das  Hauptverdienst  um  die  Aus- 
bildung und  Verbreitung  der  Massage  dem  holländischen  Arzt  Dr.  Joh. 
Metzger.  Die  Theorie  seines  Verfahrens,  dessen  Anwendungsweise  und  die 
Indicationen  dafür  sind  erläutert  in  der  Arbeit  zweier  früherer  Hülfsärzte 
Metzger's  Bergham  und  Helleday,^  über  deren  Arbeit  unsere  Zeitschrift 


1)  Gassner,  Erfolge  der  Massage.    M&nchener  Aerztl.  IntelUgenzbl.  1876  Nr.  86. 

2)  Bergham  und  Helleday:  Anteknmger  om  Massage.    Nord,  medic.  Arch.  V.  7. 
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(cfr.  1874  Heft  12)  ein  genaues  Referat  gebracht,  das  anscheinend  nicht  genü- 
gend beachtet  wnrde.  Es  soll  dabei  nicht  vergessen  werden,  dass  Metzger 
durchaus  nicht  der  erste  war,  der  liie  Massage  zu  einer  in  der  wissenschaft- 
lichen Medicin  berechtigten  Kurmethode  erhob,  dies  versuchten  vor  ihm  schon 
die  Schriften  von  Bstradere,i)  Laisn6,*)  Ph61ippeaux,3)  Daily, ^)  auch 
Männer  wie  Fiorry,  Recamier,  N^Iaton  und  namentlich  Bonnet^)  haben 
sich  bereits  günstig  über  die  Massage  geäussert,  eine  allgemeine  Verbreitung 
unter  den  Aerzten  und  eine  Achtung  als  wissenschaftliche  Methode  fand  das 
Verfahren  jedoch  nicht,  diese  wurde  ihm  erst  zu  Theil,  nachdem  die  Kunde 
von  den  durch  Metzger  in  Amsterdam  erzielten  Erfolgen  durch  ganz  Europa 
drang,  nachdem  Bergham  und  Helleday  das  Verfahren  desselben  wissen- 
schaftlich beleuchtet,  Esmarch  in  grossem  Maassstabe  das  neue  Eurverfahren 
in  seine  Therapie  eingeführt  hatte,  und  nun  sich  allmählich  die  wissenschaft- 
liche Medicin  auch  in  Deutschland  damit  beschäftigte.  Einer  besonderen  Ver- 
breitung erfreut  sich  die  Methode  in  Schweden,  Norwegen  und  Dänemark,  von 
dorther  kamen  uns  in  den  letzten  Jahren  die  Arbeiten  von  Drachmann, ^} 
Faye,^)  Nicölaysen  und  Egeberg,i2)  Westerlundi3)  und  Runeberg. i^) 
In  jüngster  Zeit  wirkten  bei  uns  für  die  Verbreitung  der  Massage  die  Schriften 
von  Witt, 7)  V.  Mosengeil,»)  Billroth, ^Wagner.io)  und  Podrazky.w»-) 

Sehr  viel  äMr  als  die  Schriften  über  Massage  —  übrigens  soll  bereits  in 
einer  8000  Jahre  vor  unsere  Zeitrechnung  hinaufreichenden  chinesischen  Schrift 
,Kong-Fau"  Ausfuhrliches  darüber  enthalten  sein  —  ist  ihre  Tradition. 
Griechen  und  Römer  Hessen  sich  bekanntlich  vor  und  nach  ihren  Ringkämpfen 
massiren,  um  die  Geschmeidigkeit  ihrer  Glieder  zu  erhöhen  und  Blntbenlen 
wegdrücken  zu  lassen;  in  der  Kaiserzeit  liess  sich  der  vornehme  Romer  nach 
luxuriösem  Bade  von  schönen  Sclavinnen  massiren,  ebenso  der  Orientale;  als 
Volksmittel  besitzt  die  Massage  wohl  in  allen  Ländern  ihre  Tradition,  in 
Deutschland  finden  wir  sie  häufig  umgeben  von  Dichtungen  und  Sagen,  so 
die  anmuthige  Erzählung  in  ScheffeTs  Ekkehard  vom  ,Alt«n  in  der  Heide- 
höhle *":  Ausser  seinem  Diener  Rauching  und  dem  treuen  Hunde  Mumolin  ist 
dem  alten  Kaiser  nichts  geblieben  als  sein  Hass  und  sein  Kopfweh,  wenn 
das  Kopfweh  kommt,  so  leckt  des  Mumolin  rauhe  Zunge  das  Aergste  hinweg. 


1)  Estrad öre,  J.,  Paris  1863  da  massage,  son  histoire,  ses  manipolations,  ses  effets  phjsioL  et 
therap. 

2)  Laisntf,  da  maBsage  etc.  Paris  1868. 

8)  Philippe aax,  ^tade  pratiqae  sor  les  frictionB  et  le  massage.    Paris  1870. 

4)  Daily,  Manipolations  th^rap.    Paris  1871.    Dictions  enc^dop.  des  soienc.  m4ä. 

5)  Bonnet:  Maladies  des  articalations.    Paris  1845. 

6)  Drachmann,  «Ugeskrift  for  Laeger*"  Kopenhagen  1878. 

7)  Witt,  lieber  Massage,    v.  Langenbeek^s  Arch.  Bd.  la 

8)  T.  Mos  engeil,  ibidem  Bd.  19, 

9)  Billroth,  Wiener  med.  Wochenschrift  1875  Nr.  46. 

10)  Wagner,  Beriiner  Uin.  Wochenschr.  1876  Nr.  46  and  46. 
10a)  Podrazky,  Wiener  med.  Prease  Nr.  10  and  11. 

11)  L.  Faye,  Norek.  Mag.  3  R  V.  (Schmidts  Jahrb.  Bd.  173). 

12)  J.  Nicölaysen  nnd  Th.  Egeberg,  Norst  Mag.  f.  Laegevidensk  1874. 

13)  Westerland,  Finska  l&karesiUsk.  handL  XXVIL    1876  S.  144. 
14)Baneberg,  ibidem  XXYII.    1875  S.  22.    (Schmidts  Jahrb.  Bd.  173.) 
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Raachiog  wälzt  eiDen  schweren  Steinblock  herbei,  spricht  den  Namen  des  ver- 
rätherischen  Kanzler  Luitward  von  Yercelli,  ein  Hag^el  ^n  Schlägen  sanst 
auf  das  Steinbild  und  „dem  Alten  wards  leicht  und  leichter,  er  hieb  sich  warm 
am  alten  Hass.* 

Nicht  ganz  leicht  ist  es,  eine  Begriffsbestimmang  des  neuen  Kur* 
Verfahrens  zu  geben,  in  dem  Titel  liegt  mehr  als  blosse  ^Kneterei**, 
zunächst  reihten  sich  den  von  den  Händen  des  Chirurgen  vorgenommenen 
Manipulationen  —  dem  eigentlichen  Massiren,  die  mit  den  kranken 
Gliedern  des  Patienten  vorgenommenen  passiven  Bewegungen  an,  die 
bereits  in  jeder  Arbeit  über  Massage  beschrieben  wurden,  bei  ihnen  kam 
es  zur  Trennung  von  Adhäsionen,  der  massirende  Arzt  fugte  daher  die 
bewusste  Zerreissung  von  Adhäsionen  in  Weichtheilen,  Sehnenscheiden 
und  Gelenken  mit  oder  ohne  Anwendung  von  Chloroform  bis  zum  soge- 
nannten brisement  forc6  dem  neuen  Kurverfahren  ein,  so  requirirte  die 
Massage  allmälig  als  ihr  dienende  therapeutische  Hülfsschwestern  nicht 
nur  active  und  passive  Bewegungen  und  Zerreissungen  von  Adhäsionen, 
sondern  auch  Gymnastik,  Blectrotherapie,  elastische  Compression,  Binden- 
einwickelung, heisse,  warme  und  kalte  Bäder,  Schwitzen,  Douchen  u.  s.  w., 
ja  sogar  der  Gypsverband  als  Unterstützungsmittel  der  Massage  findet 
wie  in  der  Schrift  von  Berg h am  und  Helleday,  so  in  allen  neueren 
Arbeiten  über  dies  Thema,  seinen  Platz.  Unter  Massage  haben  wir 
uns  also  heute  eine  Behandlungsmethode  vorzustellen,  die 
das  Princip  bat,  dem  erkrankten  Theil  nicht  wie  bisher  Ruhe 
zukommen  zu  lassen,  sondern  durch  einen  ganzen  Complex 
von  therapeutischen  Eingriffen  auf  denselben  einwirkt  mit 
der  Absicht,  Abnormes  mechanisch  aus  ihm  zu  entfernen. 

Ueber  die  Theorie  der  Massäge,  die  Erklärung  ihrer  physio- 
logischen Wirkungsweise  und  das  Allgemeine  ihrer  Technik  finden 
sich  in  dem  Auszug  aus  der  Arbeit  Bergham  und  Heiled ay^s  (cfr. 
diese  Zeitschr.  1874  Heft  12)  die  entsprechenden  Angaben,  ich  darf  die- 
selben als  bekannt  voraussetzen,  und  möchte  hier  nur  hinzufügen,  dass 
sie  sowohl  in  unseren  militairärztlichen  Berichten  überall  bestätigt  werden, 
als  fluch  seitdem  durch  das  Experiment  eine  sichere  Stütze  erhalten  haben. 

Ein  wesentliches  Verdienst  in  letzterer  Beziehung  gebührt  von  Mos  en- 
geil (1.  c),  der  feinverriebene  chinesische  Tusche  lebenden  Thieren  in 
verschiedene  Gelenke  einspritzte,  letztere  ausgiebig  massirte  und  nach 
Todtung  des  Thieres  mit  dem  Mikroscop  untersuchte,  wo  die  patholo- 
gische Flüssigkeit  hingekommen.  Es  gelang  ihm  auf  diese  Weise  diie 
Tusche  auf  ihrem  Wege  von  der  Intima  der  Synovialis  bis  zu  dem  Innern 
yiel  hoher  gelegener  Lymphdrüsen  zu  verfolgen,  so  dass  er  den  Beweis 
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geliefert  hat,  ^dass  zwischen  den  genannten  Grenzen  überall  offene  Com- 
manication  vorhanden  sei.^ 

Von  den  die  pbyBiologisclie  WirkuDgsweise  der  Massage  bestätigenden 
milituirärztliolien  BerichteD  citire  ich  hier  nur  eine  Stelle  aas  dem  Bericht  von 
O.-St.-A.  Starke:  , Neuerdings  sucht  man  die  Massage  dadurch  gewissermaassen 
zum  Gegenstsnd  einer  medicinidchen  Specialität  zu  machen,  dass  man  das  Ver- 
fahren nach  ezacten  Grundsätzen  und  äusserst  minutiösen  Verordnungen  über 
Drücken,  Kneten,  Streichen,  Klopfen  vielleicht  mehr  zu  verhüllen  als  zu  er- 
hellen sucht.  Ich  habe  seit  Jahren  mir  selbst  und  meiner  assistirenden  Um- 
gebung klar  gemacht,  dass  man  Blutgerinnsel,  rothe  und  weisse  Blutkörperchen 
und  interstitielles  Bxsudat  nur  auf  dem  Wege  der  Saftcanäle,  der  Lymph- 
gefasse  und  der  Venen  fortschaffen  könne.  Alle  diese  Canäle  aber  verlaufen 
stets  in  den  Maskelinterstitien,  die  wir  genau  anatomisch  zu  verfolgen  haben, 
um  die  Eindringlinge  heraus  zu  schaffen.  Am  Unterschenkel  z.  B.  setze  ich 
die  Spitze  des  Zeigefingers  scharf  ein  in  die  Zwischenräume  zwischen  den 
Muskelscheiden  und  drücke  auf  solche  Weise  die  fremde  Flüssigkeit  unter 
gleichmässigem  Druck  streichend  fort.  Das  Bild  des  Melkens  veranschaulicht 
dies  Manöver  vielleicht  am  besten.  Seitdem  ich  weiss,  dass  die  Lymphdrüsen 
die  ersten  Reservoirs  für  die  ausgetretenen  Blutelemente  sind,  dehne  ich  das 
Streichen  auch  auf  diese  aus  und  bilde  mir  ein  sie  nach  Art  eines  Schwammes 
auszudrücken  und  so  aus  ihnen  die  fremden  Elemente,  welche  nicht  durch  das 
Filtrum  freiwillig  gingen,  mit  Gewalt  in  die  Abflnsswege  zu  befordern.*' 

Auf  die  Theorie  des  Verfahrens,  wo  diese  einfache  Anschanongs- 
weise  nicht  ausreicht,  wie  z.  B.  bei  den  gunstigen  Resultaten  der  Massage- 
Behandlung  von  Neuralgien  etc.  kommen  wir  bei  diesen  zu  sprechen. 

Wenn  Starke  von  den  äusserst  minutiösen  Verordnungen  über 
Drucken,  Kneten  etc.  spricht,  so  meint  er  damit  die  von  den  franzö- 
sischen SchriftstelletD  aufgestellten  Unterabtheilnngen  der  Massage :  effleu- 
rage,  frictions,  p^trisage,  sciage,  foulage,  pincement,  malaxations,  per- 
cussion,  hacture,  claquement,  vibrations  etc,  ich  schliesse  mich  dem  Ur- 
theil  an,  dass  diese  mehr  dazu  angethan  erscheinen,  das  Wesen  der 
Massage    zu  verhüllen  als  zn  erhellen,  sicher  genügt  es  in  Bezug   auf 

die  Technik 
folgende  Unterabtheilungen  aufzustellen: 

1)  Effleurage:  centripetales  Streichen, 

2)  Massage  ä  friction:  Starkes,  centripetales  Streichen  mit  der  einen, 
kraftige,  kreisförmige  Reibungen  mit  der  anderen  Hand;  „man  will  mit 
der  einen  Hand  etwas  zerquetschen,  was  man  mit  der  anderen  central- 
wärts  weiterschaffen  muss.^    Bild  des  Melkens. 

3)  Pötrisage:  Das  eigentliche  Kneten,  möglichstes  Herausheben  eines 
Muskels,  Blutergusses  etc.  und  Spielenlassen,  Drücken  und  Kneten  des 
Theils  zwischen  den  Fingern. 
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4)  Tapotement:  Das  E^lopfen  und  Pochen  des  zu  behandelnden  Thdls 
mit  der  flachen  oder  geschlossenen  Hand,  mit  der  Kante  derselben,  mit 
einem  Percossionshammer  etc. 

5)  Hilfsmanipolationen:  Active  and  passive  Bewegungen,  Electro- 
therapie,  Compression  mit  Binden,  Bäder,  Donchen,  violente  Zerreissungen, 
Gypsverband  etc. 

Dass  man  die  einzelnen  Manipulationen  zweckmassig  mit  einander 
combinirt  und  bei  verschiedenen  pathologischen  Zustanden  mit  der  einen 
oder  anderen  vorwiegend  zu  wirken  sucht,  ist  ohne  weitere  Auseinander- 
setzung klar,  ebenso,  dass  das  Maass  der  anzuwendenden  Kraft  ein 
variirendes  sein  wird,  so  kann  es  uns  nicht  einfallen,  „wenn  die  Gewebe 
durch  den  pathologischen  Process  erweicht  sind,  durch  Anwendung  her- 
kulischer Kraft  Extravasate  zu  verursachen**  (Billroth);  während  man 
andererseits  gegen  chronischen  Gelenkrheumatismus,  Distorsionen  etc. 
sehr  dreist  und  rücksichtslos  zu  Werke  gehen  darf.  Im  Allgemeinen 
empfiehlt  sich  für  die  aufzuwendende  Kraft  das  tempo  crescendo-descres- 
cendo;  bezuglich  der  Zahl  und  Dauer  der  Sitzungen  gilt  dasselbe,  bei 
frischen,  schmerzhaften  Fällen  empfehlen  sich  mehrmalige  Sitzungen  des 
Tags  von  kürzerer  Dauer  (5  Minuten),  bei  chronischen,  torpiden  ein-  bis 
zweimalige  Sitzung  von  längerer  Dauer  (10 — 20  Minuten). 

Allgemeines  über  Indicationen.  „Wie^s  oft  im  Leben  seltsam 
geht,^  heut  —  nachdem  die  Massage  vor  der  medicinischen  Welt  eben 
Revue  passirt  hat  —  giebt  es  bald  keine  Krankheit  mehr,  die  nicht  in 
irgend  einem  Stadium  mit  Yortheil  der  neuen  Behandlungsmethode  unter- 
worfen worden  wäre,  oder  bei  der  man  nicht  wenigstens  ihre  Principien 
mit  Yortheil  zur  Geltung  zu  bringen  geglaubt  hätte: 

Von  den  kleineren  chirurgischen  Leiden  bis  zu  allen  möglichen 
Gelenkkrankheiten  und  den  Knochenbrüchen  hinauf,  von  der  kurzlebigen, 
rheumatischen  lumbago  über  alle  möglichen  Neuralgien  bis  zur  spinalen 
Lähmung  hin,  hat  man  successive  Alles  massirt,  selbst  über  Massage  bei 
acutem  Gelenkrheumatismus  besitzen  wir  Erfahrungen  und  wenn  man 
bei  torpiden  Verdauungsstörungen  den  Unterleib  reibt  und  knetet,  um 
mangelhafte  Peristaltik  auszugleichen,  bei  puerperaler  Peritonitis  durch 
Senna  Bewegungen  des  Darms  hervorruft,  um  Adhäsionen  zu  verhin- 
dern oder  bei  Pneumonie  und  Pleuritis  Lnngengymnastik  mit  Einathmung 
comprimirter  Luft  verordnet,  so  kann  man  auch  in  der  inneren  Me- 
dicin  das  Princip  der  Massage:  „Bewegung  und  nicht  Ruhe  entzündeter 
Theile^  wiederfinden.    Anhangsweise  sei  bemerkt,  dass  man  auch  in  der 
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Gynäkologie  Ton  Massage  zu  sprechen  beginnt  Douglas  Graham*) 
berichtet  über  5  Falle  von  Amenorrhoe  und  Dysmenorrhoe,  in  denen  er 
durch  Massage  günstige  Erfolge  erzielt  hat  Die  Manipulationen  bestanden 
hier  in  Knetungen  des  Leibes,  der  Ereuzgegend,  in  Ab-  und  Adductions- 
bewegungen  und  Widerstandsbewegungen  der  Schenkel.  Auch  in  der 
Kinderpraxis  wird  Günstiges  von  der  Massage  berichtet,  so  sollen 
sanfte  Knetungen  und  Streichen  des  Leibes  ein  vorzügliches  Abführ- 
mittel für  Kinder  sein. 

Allmälig  haben  sich  bestimmte  Krankheitsgruppen  fixiren  lassen,  bei 
idenen  sich  die  Massage-Behandlung  als  jeder  anderen  überlegen  heraus- 
gestellt hat  und  die  von  nun  an  für  immer  diese  Behandlungsmethode 
reclamiren.  Von  diesen  Gruppen,  7  an  der  Zahl,  gelten  die  ersten  4 
heute  unbestritten  als  Indicationen  für  die  Manage,  während  über  die 
3  letzten  noch  weitere  Erfahrungen  beigebracht  werden  müssen.  Es 
sind  folgende: 

1)  Die  Gruppe  der  serösen,  blutigen  und  entzündlichen  Ergüsse 
in  der  Haut,  dem  Zellgewebe,  den  Bp.ndern,  Muskeln  und  Sehnenscheiden, 
also  Infiltrate  und  Exsudate  nach  Contusionen,  Distorsionen  etc. 

2)  Die  Folgezustände  der  sub  1  genannten  Affectionen,  wie  Ver- 
dichtungen, Hyperplasien,  entzündliche  Neubildungen,  Synechien, 
Narben,  Contracturen  und  Verkrümmungen  in  den  genannten  Geweben; 
also  Hautkrankheiten  mit  Infiltration  des  corium,  rheumatische  Schwielen, 
Verwachsungen  in  den  Sehnenscheiden,  Fascien  und  intermusculSrem 
Bindegewebe  nach  traumatischen  Läsionen,  Panaritien  etc.,  ferner  Sehnen- 
scheiden-Ganglien, die  leichteren  Formen  von  Elephantiasis,  das  sogenannte 
Dupuytren'sche  Fingerleiden  etc. 

3)  Die  grössere  Mehrzahl  der  chronischen  und  acuten  Gelenkleiden, 
so  die  sogenannte  Inactivitäts-Synovitis  nach  immobilisirenden  Verbänden, 
die  periarticulären  Hyperplasien,  die  serösen,  serofibrinosen  und  sangui- 
nolenten  Ergüsse,  also  Haemarthros,  Hydarthros,  die  nicht  knöchernen 
Ankylosen,  die  fungöse  Synovitis  etc. 

[Die  Erfahrungen  über  Massagebehandlung  des  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus laden  nicht  zur  Wiederholung  ein,  schon  Metzger  fand,  ^dass 
sie  von  keinem  günstigen  Einfluss  auf  den  Gang  der  frischen  Erkran- 
kung sei,**  dagegen  soll  das  Verfahren  in  späteren  Stadien  den  Verlauf 
abkürzen  können,  auch  Podagra  sah  er  unter  dieser  Behandlung  schnell 
verschwinden.     (Cfr.  diese  Zeitschr.  1874  pag.  691.)] 


*)  Douglas  Graham,  Boston  med.  and  sarg.  Journ.  XOIV.  6.  Febr.  1876, 
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^ * 2 

4)  Die  Erkrankungen  der  DraBen,  namentlich  Entzündungen  der 
weiblichen  Brustdrüse  und  consensuelle  Schwellungen  der  L3m[iphdrÜ8en. 

Auszuscheiden  sind  natürlich  bei  den  genannten  Affectionen  alle 
diejenigen,  bei  denen  durch  die  Massagewirkung  Stoffe  in  den  Kreislauf 
gebracht  werden  konnten,  die  —  wie  zersetzter  Eiter,  Jauche  etc.  schädlich 
wirken  müssten*)  und  diejenigen  Falle,  wo  durch  zu  starke  Erweichung 
der  Gewebe  die  Massage  zu  neuen  Blutextravasaten  Veranlassung  geben 
konnte. 

Günstige  Wirkungen  hat  die  Massage  ferner  aufzuweisen  in  der 
Behandlung  der 

5)  Knochenbrüche  und  Luxationen,  wo  sie  sowohl  die  frischen 
Weichtheilsinfiltrate  rasch  fortzuschaffen  im  Stande  ist,  eine  übermässige 
Callus- Wucherung  in  Schranken  zu  halten  vermag  und  auch  namentlich 
in  der  Nachbehandlung,  wie  unten  specieller  erörtert  werden  soll,  sehr 
wesentliche  Dienste  leistet. 

6)  Bei  Varicen,  entzündlichen  Verdickungen  in  den  Gefösswänden 
und  Gefässscheiden,  nach  varicosen  Geschwüren  zur  Consolidation  der 
Narben  und  endlich 

7)  bei  einer  Reihe  von  neuralgischen  Zuständen,  bei  den  rheu- 
matischen Muskelaffectionen,  wie  lumbago,  Nackenstarre,  gelähmten  und 
halbgelähmten  Muskeln  etc.,  ferner  bei  Ischias,  Supra-  und  Infraorbital- 
Neuralgien,  verschiedenen  iGelenkneurosen,  selbst  bei  spinaler  Kinder- 
lähmung. 

Specielle  Technik  für  die  Kategorien  1—4. 

Die  sub  1 — 4  zusammengestellten  Krankheitsgruppen  dürften  wie 
gesagt  als  Indicationen  für  Massage  nirgends  auf  Widerstand  stossen,  ich 
führe  einen  paradigmatischen  Fall  an,  aus  dem  man  leicht  die  specielle 
Technik  für  die  4  ersten  Gruppen  entnehmen  wird.  Es  wird  sich  em- 
pfehlen auch  einzelnen  Lazarethgehilfen  die  Manipulationen  zu  lehren, 
denn  ich  möchte  nicht  rathen,  an  eine  subtilere  chirurgische  Operation 
zu  gehen,  nachdem  man  zuvor  2  oder  B  Fälle  massirt  hat,  eine  sonst 
ruhige  Hand  vnrd  danach  zitternd  und  unsicher. 


*)  «Dr.  Buneberg  in  Helsingfors  hat  allerdings  in  einem  Falle  von 
eitriger  Synovitis  des  Kniegelenks  mittelst  der  Massage  Heilung  erzielt,  doch 
dürfte  dadurch  noch  keineswegs  die  Gefahrlosigkeit  dieser  Behandlung  in  der- 
artigen Fällen  als  erwiesen  zu  betrachten  sein."  (Gfr.  Schmidt*s  Jahrb. 
Bd.  173  pag.  83,) 
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Soldat  X.  ist  beim  Eastensprang  auf  die  äussere  Seite  des  Fassrandes 
aafgefallen  and  amgeknickt,  sofortiger,  lebhafter  Schmerz,  er  mass  aaf  die 
Stabe  getragen  werden,  der  Stiefel  ist  erst  nach  Aufschneiden  su  entfernen. 
Der  Arzt  constatirt,  dass  der  Malleolas  extemas  nicht  fractarirt,  dagegen  eine 
bedeotende  Schwellang  and  Blutergass  am  das  Gelenk  hemm,  vielleicht  aach 
im  Grelenk  vorhanden  ist,  Bewegungsversnche  sehr  schmerzhaft  Massage- 
behandlang:  Zuerst  lasse  man  die  Haare  bis  über  die  Mitte  des  Unterschenkels 
wegrasiren,  den  Schenkel  in  die  Höhe  halten,  oder  gegen  einen  erhöhten  Gegen- 
stand fest  anstemmend  fiziren,  oder  fizire  ihn  aaf  der  Bettanterlage,  öle  die 
Haut  in  grosser  Ansdehnung  and  beginne  nun  mit  gleichmässig  comprimirenden 
Streichungen,  die  auf  dem  dorsum  pedis  anfangen  und  bis  in  die  Nähe  des 
Kniegelenks  hinaufreichen,  es  ist  dabei  Sorge  zu  tragen,  dass  möglichst  gleich- 
mässig die  ganze  Peripherie  des  Geleokumfanges  comprimirt  werde,  was  am 
besten  gelingt,  wenn  man  den  Fuss  so  umfasst,  dass  der  Daumen  der  massi- 
rendeo  rechten  Hand  in  die  planta,  die  vier  andern  Finger  nach  dem  dorsum 
pedis  zu  liegen  kommen,  möglichst  gleichmässig  comprimirend  führe  man  so 
einige  Dutzend  Streichungen  (efQeurage)  aus,  indem  man  die  comprimirende 
Kraft  wachsen  lässt,  ist  auf  diese  Weise  ein  Theil  des  Ergusses  central wärts 
weggedrückt,  und  die  Venen  entleert,  so  beginnen  die  Frictionen,  die  linke  Hand 
macht  stark  drückende  kreisförmige  und  knetende  Bewegungen  und  die  rechte 
fahre  mit  den  comprimirenden,  centripetalen  Streichungen  fort,  man  kann  dabei 
zweckmässig  bald  die  Fingerspitze  in  die  Muskelinterstitien  einsetzen  und 
diesen  entlang  kräftigen  Druck  wirken  lassen,  bald  den  Haaptdruck,  namentlich 
wenn  sich  die  massirende  Hand  um  die  Malleolen  bewegt,  in  den  Daumen-  oder 
Eleinfingerballen  verlegen.  Hat  diese  Manipulation  einige  Minuten  gedauert 
und  es  zeigt  sich  vielleicht  eine  mehr  circumscripte  Blutunterlaufang,  so  ver- 
sucht man  diese  zwischen  die  Finger  zu  bekommen  und  zu  kneten,  immer  dann 
wieder  einige  centripetale  Streichunfgen  einschiebend,  auch  passive  Bewegungen 
werden  intercurrent  und  zum  Schluss  der  Sitzung  zweckmässig  angebracht 

Der  Erfolg  dieser  Behandlang  ist  meist  ein  unmittelbarer  und  wenn 
man  dem  Patienten  nach  dieser  ^Handauflegung^  zuruft:  ^Stehe  auf  und 
vrandlel^  so  ist  er  sa  seiner  and  des  Arztes  Verwunderung  meist  in  der 
Lfage  zu  gehorchen.  Häufig  erzielt  man  in  solchen  Schulfällen  far  die 
Massage  in  erstaunlich  kurzer  Zeit  volle  Heilung  und  Dienstfahigkeit. 
Man  gebe  nach  der  Massage  dem  Patienten  nicht  den  beliebten  Ratb, 
seinen  Foss  absolut  nicht  zu  bewegen,  oder  schicke  ihn  dauernd  zu  Bett, 
die  Patienten  schonen  sich  ohnedies  in  hohem  Grade,  es  ist  ihnen  im 
Glegentheil  Bewegung  dringend  anzuempfehlen. 

Zur  Ergänzung  unseres  Paradigma's  mögen  hier  einige  Citate  aus 
den  halbjährigen  Rapporten  Platz  finden,  Reiche  die  Resultate  der 
Massagebehandlung  bei  unseren  vi^  ersten  Krankheitsgruppen  illustriren. 

O.-St-A.  Bahr  sagt  bezüglich  der  Gelenkverstauchungen  der  Untereztre- 
mit&ten:  »Von  den  im  Ganzen  15  Fällen  ist  7  Mal  das  Kniegelenk,  8  Mal 
das  Fussgelenk  afficirt  gewesen.    Bezüglich  der  Behandlungsmethode  habe  ich 
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die  Kur  mit  Eisamschlägen  eröffnet,  dano  am  Kniegeleok  die  Volkmann'sche 
GompreBsiT-Einwickelang  gemacht  und  iotercnrrent  von  der  Massage,  beson« 
ders  an  den  Fassgeienken,  ansgedehnten  Gebraach  mit  bestem  Erfolge  gemacht* 
Ferner  berichtet  Bahr  über  4  Kranke  mit  acater  Entzündung  der  Gelenke, 
3  Mal  des  rechten  Kniegelenks  und  einmal  des  linken  Handgelenks,  deren 
Behandlang  in  den  ersten  Tagen  mit  Auflegen  von  Eisbeuteln  eingeleitet, 
später  mit  Gompressi^- Verbänden  nach  Yolkmann  besonders  am  Kniegelenk 
und  intercurrenter  centripetaler  Massage  bis  snr  Beseitigung  des  Exsudats 
vollendet  wurde.  Alle  4  Kranken  wurden  in  relativ  kurser  Zeit  dienstfähig 
entlassen. 

0.<St-A.  Eilert  giebt  drei  detaillirte  Krankengeschichten:  1.  Fall:  Acute 
Steigerung  einer  chronischen  Synovitis  mit  deutlich  fühlbaren  Incrustationen 
der  Synovialzotten  am  Ellenbogengelenk.  Massage  ä  friction,  passive  und 
active  Bewegung.  Die  Affection  wurde  in  13  Tagen  bis  auf  ein  Minimum 
beseitigt. 

2.  Fall:  Distorsion  des  rechten  Handgelenks  mit  starkem  Blutextravasat 
am  Handrücken  und  Vorderarm,  am  Tage  nach  der  Verletzung  Beginn  der 
Bffleurage,  „nach  zwei  Tagen  schon  war  der  Erfolg  als  ein  ungewöhnlich  guter 
zu  bezeichnen,*  am  7.  Tage  wurde  Patient  geheilt  entlassen. 

3.  Fall:  Distorsion  des  rechten  Fussgelenks,  derart,  dass  die  Bewegungen 
des  geschwollenen  Gelenks  sehr  schmerzhaft  waren  und  den  Patienten  wesent- 
lich am  Gehen  hinderten«  die  Affection  war  schon  nach  der  3.  Sitzung  ganz 
wesentlich  gebessert,  nach  9  Tagen  that  Patient  allen  Dienst 

St-A.  Ewald  hat  in  einigen  Fällen  von  Kniegelenkanschwellung  und  einem 
Fall  von  Halsdrüsenanschwellung  von  der  Massage  Gebrauch  gemacht.  Die 
Manipulationen  (effleurage  und  p^trisage)  wurden  täglich  5—6  Minuten  lang 
wiederholt  und  active  und  passive  Bewegungen  gemacht  n^ie  Halsdrüsen- 
geschwulst  zeigte  —  allerdings  bei  gleichzeitigem  Jodgebrauch  —  in  4  Wochen 
eine  merkliche  Abnahme.  Unter  den  der  Massage  unterworfenen  Fällen  von 
Knieanschwellung  befanden  sich  3  Kranke,  bei  denen  das  Leiden  schon  länger 
bestand,  der  Erfolg  war  hier  theils  deshalb,  theils  wegen  gleichzeitiger  Knochen- 
auftreibung  ein  geringer,  nur  bei  einem  Kranken  wurde  eine  erheblichere 
Abnahme  des  Gelenkumfanges  mit  entsprechender  Besserung  der  Function  er- 
reicht 

In  4  frischen  Fällen  fand  nach  durchschnittlich  14tägiger  Behandlung 
völlige  Heilung  statt.*'  — 

Ed  liegt  mir  fern,  die  in  den  Berichten  niedergelegten  Beobachtungen 
kritisiren  zn  wollen,  indessen  handelt  es  sich  hier  doch  vorerst  nur  um 
die  ersten  Anfänge  einer  methodischen  Massagebehandlnng,  und  es  ist 
sicher  darauf  zn  rechnen,  dass  bei  weiterer  Ausbildung  der  Methode  noch 
befriedigendere  Resultate  zn  berichten  sein  werden. 

Methodisch  vorgegangen  ist  ausser  O.-St-A.  Starke  bisher  nur  St.-A. 
Gassner.  Er  berichtet  (L.  c.)  aber  die  Erfolge  der  Massage  in  24  Fällen 
von  acuten,  serösen  Gelenkentzündungen  unter  Gegenüberstellung 
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von  13  ganz  analogen  Affectionen,  die  nach  anderen  Methoden  behandelt 
-waren. 

Die  Daner  des  Lazarethanfenthalts  betrag: 


bei  den  Massage-Fällen  im  Mittel  8,3Tage 

und  zwar  bei 
2  ElleDbogengeleokentz. «     »     9       , 

6  Handgelenk  «     »     «     5       « 

7  Kniegelenk  »      »     »     9       » 
9Fn88gelenk ,      ,     ^     9,9     , 


bei  anderer  Behandlang  im  Mittel  29  Tage 

nnd  zwar  bei: 
1  EUenbogenentzünd.    ,      „     28    , 
3  Handgelenk      ,  »      »     30    „ 

3  Kniegelenk       ,»  ,      »     37    „ 

6  Fnssgelenk       „  ,      ,     22    ^ 


Sa.  24  Fälle 


^=8^  Tage 


Sa.  13  Fälle 


117 

~~  z=  29Tage 


Ein  Fall  von  chronischer  Kniegelenksentzündung  war  nach 
früheren  Methoden  118  Tage  im  Lazareth  behandelt  und  dann  angeheilt 
beorlaubt  worden,  er  wurde  nach  seiner  Rückkehr  nach  24  tagiger  Massage- 
behandlang  geheilt  entlassen. 

St.-A.  Oassner  Hess  seine  Patienten  nach  der  Massage  ausser  Bett 
bleiben,  und  befahl  ihnen  trotz  der  Schmerzen  kräftig  auf-  und  im  ent- 
zündeten Gelenk  ergiebig  durchtretend  umherzugehen,  beziehungsweise 
mit  den  Gelenken  der  Oberextremität  sehr  fleissig  gymnastische  Frei- 
übungen zu  machen.  Andere  therapeutische  Eingriffe  kamen  nicht  zur 
Anwendung.     Er  sagt  hierauf  bezüglich : 

^Ich  läugne  nicht,  dass  mich  diese  Anordnungen  in  den  beiden  ersten 
Fällen  von  bedeutenden  Fnssgelenksdistorsionen,  welche  sich  gleichzeitig 
nebeneinander  im  Lazareth  befanden,  in  der  That  einige  Ueberwindung  ge- 
kostet haben  ....  bald  überzeugte  ich  mich  von  der  wahrhaft  wohlihätigen, 
ich  mochte  fast  sagen,  zauberhaften  Wirkung,  sowohl  der  effleurage  als 
des  fortgesetzten  Gebrauches  der  betr.  Gliedmaassen;  denn  entweder  schon 
am  ersten,  oder  doch  wenigstens  am  zweiten,  längstens  am  dritten  Tage 
der  Lazarethbehandlung  war  der  Elranke  vollkommen  frei  von  jeder 
schmerzhaften  oder  unangenehmen  Empfindung,  und  von  der  früher  so 
beträchtlichen  Schwellung  des  Gelenks  waren  nur  noch  kleine  Reste  des 
Infiltrats  resp.  Exsudats  vorhanden.^  Gassner  hat  später  5  analoge 
Fälle,  wie  er  weiter  berichtet,  nicht  im  Lazareth,  sondern  im  Revier  mit 
sog.  „Schonung*  in  4 — 6  Tagen  in  vollkommene  Heilung  übergeführt 

Es  dürfte  nach  dem  Gesagten  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  eine 
grosse  Anzahl  der  Fälle  unserer  4  ersten  Krankheitsgruppen,  wenn  es 
sich  nicht  um  methodisches  Studium  der  Massagewirkung  handelt  —  mit 
Vortheil  der  Revierbehandlung  anheimfallen  werden.  Ueber  die  Mehrzahl 
der  hier  zusammengefiASsten  pathologischen  Zustände  und  ihre  Behandlung 
wird  der  Militairant  in  erster  Linie  Erfahrungen  sammeln  können,  weil 
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gerade  sie  im  Soldatenleben  häu6g  sind,  einige  fehlen  in  den  militair- 
ärztlichen  Berichten  aas  nahe  liegenden  Gründen  ganz.  So  sind  £.  B. 
Haataffectionen  wie  Elephantiasis  laevis  etc.  ein  günstiges  Object 
für  die  Massagebehandlang,  über  sie  findet  sich  in  unseren  Berichten 
keinerlei  Angabe,  v.  Mos  engeil  (1.  c.  pag.  570)  berichtet  über  zwei 
schöne  Heilungsresultate,  ausser  der^  Massage  wurden  Bleiwasserum- 
schläge und  feste  Einwicklungen  angewandt,  die  Patienten  genasen  rasch; 
„die  eine,  die  schon  ganz  aufgehört  hatte  zu  gehen,  konnte  nach  5  bis 
6  Wochen  Treppen  steigen,  die  Haut  war  dünner  und  verschiebbarer 
geworden.^  Auch  bei  Contracturen  von  Sehnen  und  Fascien  hat 
V.  Mosengeil  schöne  Resultate  erzielt,  so  berichtet  er  (1.  c  pag.  572) 
über  eine  durch  Massage  geheilt  Dupuytren'sche  Fingerverkrümmung,  die 
einen  Cellovirtuosen  betraf.  Ein  schönes  Beispiel  für  die  Massagewir- 
kung bei  vollständiger  Steifheit  und  Unbeweglichkeit  der  Hand  und 
Finger,  wie  sie  so  häufig  ist  nach  Panaritien  mit  tiefen  Eitersenkungen, 
fuhrt  Witt  (1.  c.  pag.  283)  an.  Ein  Fall  von  Hygrom  an  der  Dorsal- 
seite der  rechten  Hand  wurde  von  Westerlund  (cfr.  Schmidt's  Jahrb. 
Bd.  173  pag.  82)  rasch  durch  Massage  zur  Heilung  gebracht. 

Es  würde  zu  weit  fuhren  für  jede  einzelne  Affection  unserer  Krank- 
heitsgruppen Paradigmata  aus  der  Casuistik  beizubringen,  wir  kommen 
zu  den  drei  letzten  Krankheitsgruppen: 

Specielles  Verfahren  bei  Fracturen  und  Luxationen. 

Wer  den  wohlthätigen  Einfluss  beobachtet,  den  die  Massage  auf  die 
Resorption  von  Extravasaten  bei  Distorsionen  und  Contusionen  hat,  für 
den  liegt  der  Wunsch  nahe,  die  Massage- Vortheile  auch  auf  die  im 
Uebrigen  fixirten  Fracturen  oder  die  Luxationen  mit  ihren  oft  so  colossalen 
Extravasaten  auszudehnen.  Dass  man  sich  nach  Reposition  einer  Luxa- 
tion zur  Entfernung  der  Extravasate  der  Massage  mit  Vortheii  bedienen 
wird,  liegt  auf  der  Hand,  ob  die  Hoffnung  gerechtfertigt  ist,  dass  die 
Reposition,  wenn  sie  Anfangs  nicht  gelang,  leichter  von  Statten  gehen 
werde,  wenn  erst  die  Extravasate  durch  Massage  entfernt  sind,  scheint 
mir  zweifelhaft,  die  Extravasate  werden  wohl  in  den  seltensten  Fällen 
das  wirkliche  Hinderniss  für  die  Reposition  abgeben,  indessen  liegen 
hierüber  noch  keine  entscheidenden  Erfahrungen  vor. 

Zur  Behandlung  der  Fracturen  äussert  sich  A.  Menzel:*)  ^Doch 
nicht  bei  allen  Fracturen  scheinen  mir  Gypsverbände  am  Platze,  so  z.  B. 


*)  Zur  Behandlang  der   Unterschenkelfracturen  von  A.  Menzel  Primar- 
arzt in  Triebt.    Centralbl.  für  Chir.  1877  Nr.  2. 
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habe  ich  dieselben  bei  Radiusfractaren  ganzlich  verlassen;  die  Steifigkeit, 
-welche  darnach  an  Händen  und  Fingern  zorackbleibt,  ist  für  den  Patienten 
and  Arzt  recht  unangenehm  ....  seitdem  ich  Schienen  brauche  und 
mindestens  jeden  zweiten  Tag  passive  Bewegungen  vornehme, 
habe  ich  denselben  Uebelstand  nicht  mehr  zu  beklagen.^  Ueber  Fibular- 
Fracturen  urtheilt  Podrazky  (1.  c.)-  «In  einem  solchen  Falle  schadet 
übrigens  die  ein-  bis  zweimalige  Massage  gar  nicht,  da  es  auch  zur 
Heilung  der  Fractur  nur  vortheilhaft  sein  kann,  wenn  das  übermässige 
Extravasat  zum  Theil  entfernt  wird.^  0.-St>A.  Starke,  der  in  einer 
grossen  Anzahl  nicht  complicirter  Fracturen  des  Unterschenkels,  besonders 
bei  Fracturen  ohne  erhebliche  Dislocation,  bei  Malleolar-Fracturen,  bei 
Brüchen  des  Vorderarms  etc.  die  Massage  angewendet  hat,  hftt  diese 
Behandlung  zu  einer  Methode  erhoben,  die  ich  hier  fast  im  Wortlaut 
nach  dem  halbjährigen  Bericht  folgen  lasse: 

Massagebehandlung  bei  Knochenbrüchen  nach  O.-St-A. 
Starke:  Gleich  nach  der  ersten  Untersuchung  comprimire  man  die 
Fracturstelle  durch  Oummibinden,  lasse  diese  je  nach  Behagen  des 
Kranken  kürzere  oder  längere  Zeit  V« — 2 — 4  Stunden  liegen  und  massire 
sofort  nach  der  Abnahme  der  Binde  zur  Yerstreichung  des  Extravasats 
in  der  Richtung  der  Lymphbahn.  Man  bringt  auf  solche  Weisö  die 
BIntaustritte  sehr  rasch  zum  Verschwinden,  die  Contouren  der  Bruch- 
stücke treten  bald  hervor  und  fordern  bei  noch  restirender  Dislocation 
dazu  auf,  ein  redressement  vorzunehmen.  Bei  der  Anwendung  des  starren, 
unzugänglichen  Qypsrollbindenverbandes  versäumt  man  leicht  den  richtigen 
Zeitpunkt,  Bewegungen  zu  machen,  weil  man  sich  scheut,  dem  Kranken 
immer  wieder  Schmerzen  zu  machen,  und  sagen  wir  es  offen,  weil  man 
gern  den  Umständen,  welche  die  Anlegung  eines  solchen  Verbandes 
macht,  aus  dem  Wege  geht.  Wenn  man  sich  gewohnt,  die  Fracturstellen 
bei  der  Herausnahme  aus  dem  Cataplasma*)  dreist  zu  umgreifen,  während 
ein  Assistent  in  gewandter  Weise  ^  die  Extension  ausübt,  so  sind  die 
Schmerzen  sehr  gering  und  man»  kann  sich  unzweifelhaft  täglich  von  der 
richtigen  Lage  und  dem  guten  Zustande  des  Bruches  überzeugen.  Dieses 
häufige  Untersuchen  der  Fractur  hat  seinen  besonderen  Vortheil  bei  den 
Brüchen  in  der  Nähe  der  Gelenke,  zumal  wenn  sie  selbst  mit  Blut  erfüllt 
sind.    Ich  mache  in  solchen  Fällen  nach  Fixirung  des  Bruches  möglichst 


*)  O.-St-A.  Starke  legt  die  fractarirten  Qlieder  in  ein  Gypscataplasma, 
das  nach  dem  Erstarren  des  Gypses  eine  genau  dem  Gliede  sich  anscbmiegende 
Kapsel  bildet,  die  man  leicht  abnehmen  und  wieder  anlegen  kann. 
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ausgiebige  Bewegangen  nach  allen  Richtungen  und  glaube  es  dieser 
Methode  zu  verdanken,  dass  die  Beweglichkeit  nach  der  Heilung  aus- 
giebiger ist,  als  ich  eS  in  vielen  Fällen  wenigstens  früher  beobachtete.  Ich 
empfehle  diese  passiven  Bewegungen  bei  noch  bestehender  Fractur,  ganz 
besonders  bei  den  Brüchen  des  processos  styloideus  radii  und  dem  com- 
plieirenden  Haemarthros  des  Handgelenks,  femer  bei  der  fractur  der 
fibula,  wo  die  stete  ControUe  am  besten  davor  schützt,  dass  der  Kranke 
durch  Verkürzung  der  fibula  mit  Valgusstellung  die  Behandlung  verlasst. 

Handelt  es  sich  darum  starre  Gerinnsel  zu  entfernen,  so  müssen  diese 
zuerst  ausgebteitet,  ihre  Oberfläche  muss  vermehrt,  sie  müssen  zerkleinert 
werden.  Dazu  dient  am  besten  der  Druck,  dieser  aber  muss  stetig  ein- 
wirken, so  dass  die  ausgedrückte  Flüssigkeit  nicht  wieder  centrifugal 
zurücktreten  kann.  Die  Klappen  in  den  Venen  und  Lymphgefässen 
kommen  hier  wesentlich  zur  Geltung.  Zu  diesem  Zwecke  bediene  ich 
mich  einer  elastischen  Binde  aus  rohem,  nicht  vulkanisirten  Kautschuk 
geschnitten  von  der  Breite  der  gewöhnlichen  Flanellbinden.  Bei  ganz 
frischen  Extravasaten  speciell  bei  Haemarthros  und  acutem  Hydar- 
thros,  bei  tief  eindringenden  Contusionen,  kurz  bei  allen  blutigen  und 
serösen  Ansammlungen  in  den  Gelenkhöhlen  und  in  den  Weichtheilen, 
zumal  wo  sie  eine  grosse  Wichtigkeit  besitzen,  lege  ich  die  Binde  Selbst 
an  und  überzeuge  mich,  wie  der  Kranke  darauf  reagirt,  den  Meisten  ist 
der  circuläre  Druck,  welcher  das  Gefühl  der  Festigkeit  und  Sicherheit 
giebt,  zumal  Anfangs,  angenehm.  Ich  lasse  zuerst  den  Druck  V4  bis 
Vt  Stunde  einwirken,  löse  dann  die  Compression  und  laase  gleich  darauf 
die  Massage  folgen,  um  die  in  Fiuss  gerathenen  Extravasatmassen  nach 
centripetal  gelegenen  Partien  zu  vertheilen,  wo  sie  normale  Resorptions- 
verhältnisse, offene  Saftcanäle  finden  und  ihrem  Rücktritt  in  den  allge- 
meinen Kreislauf  keine  Hindernisse  mehr  im  Wege  stehen.  Ich  wieder- 
hole dies  Verfahren  2 — 3  Mal  täglich.  In  den  Zwischenpausen  wird  das 
verletzte  Glied  in  eine  Lade  oder  besser  eine  Gypsrinne  gelegt.  Ich 
glaube  mich  endgültig  überzeugt  zu  haben,  dass  diese  eingeschobene 
Massagebehandlung  besser  und  rascher  zum  Ziele  führt,  als  die  bisher 
geübte  mit  ununterbrochenen,  fixirenden,  starren  Verbänden. 

Nachb  ehandlung  von  Fracturen:  Ist  die  Fractur  einigermaassen 
consolidirt  und  sind  bei  einer  Distorsion  die  Ligamente  wieder  ziemlich 
fest  geworden,  so  fordere  man  den  Kranken  zu  Muskelübungen  auf,  lasse 
dieselben  aber  Anfangs  nur  im  Bette  machen.  Erhebungen  z.  B.  des 
Fusses,  Strecken  und  Beugen,  Drehungen  werden  methodisch  geübt  und 
planmässig  nach  einem  Recept  vorgeschrieben.  Da  die  Kranken  sich  An- 
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fangs  namentlich  vor  dem  Binschiessen  des  Blutes  in  die  verengten  Blut^ 
bahnen  scheuen,  beisptebweise  wenn  sie  den  bis  dahin  horizontal  gehal- 
tenen Foss  herabhängen  lassen,  so  bilden  diese  activen  und  passiven 
Bewegungen  die  beste  Einleitung  zum  Aufstehen.  £rst  wenn  die  Bewe- 
gungen im  Bette  eine  gewisse  Leichtigkeit  und  Gewandtheit  erreicht 
haben,  schreite  man  zu  Gehversuchen.  Auch  diese  beginnen  zuerst  mit 
Schwingungen  der  Glieder,  während  der  Körper  sorgfaltig  gehalten  und 
vom  Gehilfen  fixirt  wird.  Gehen  diese  Schwingungen  gut  von  Statten, 
dann  folgt  der  Gebrauch  der  Krücken  und  auch  diese  werden  Anfangs 
nur  zu  Schwingungen  auf  der  Stelle  ohne  Fortbewegung  gebraucht,  nie- 
mals darf  Uebermudung  eintreten,  der  Kranke  wird  allmälig  mehr  und 
mehr  Vertrauen  fassen  zu  seinem  verletzten  Gliede  und  schreitet  dann 
dreist  vorwärts.  Sind  nach  erfolgter  Consolidation  die  Gelenkumgebungen 
noch  stark  infiltrirt,  so  schreite  man  zur  Anwendung  der  Douche.  Ein 
starker  Gummischlauch  (Gasrohr)  verbindet  das  Douchebett  mit  dem  Hahn 
der  Wasserleitung;  derselbe  besitzt  an  seiner  Ausflussmündung  eine  weit- 
locherige  Brause.  Man  lasse  nun  die  Douche  nur  so  einwirken,  dass  der 
Kranke,  welcher  die  Rückenlage  einhalten  muss,  das  Glied  erhebt,  um 
ja  alle  Stauungen  im  Grebiete  der  Lymphgefasse  und  Venen  zu  verhüten. 
Gleich  nach  der  Douche,  welche  5  Minuten  lang  angewendet  wird,  erfolgt 
eine  Knetung  und  Streichung.  Der  Kranke  hütet  dann,  um  Erkältungen 
zu  vermeiden  und  um  die  Reaction  in  dem  gedouchten  Theil  abzuwarten, 
einige  Stunden  das  Bett.  Es  lässt  sich  wohl  annehmen,  dass  mit  den 
nachfolgenden  Erweiterungen  der  Gefässe  auch  die  Exsudatmassen  neue 
Anregung  zum  leichteren  Abfluss  erhalten. 

Ein  ferneres  günstiges  Object  für  die  Massagebehandlung  bilden  die 
Varicen  und  ihre  Folgezustände,  die  nach  varicosen  Geschwüren 
zurückbleibenden,  so  leicht  wieder  aufbrechenden  Narben.  Auch 
auf  diesem  Gebiet  hat  O.-St-A.  Starke  ausgiebige  Erfahrungen  in  dem 
mehrerwähnten  Berichte  niedergelegt^  er  sagt  hierüber:  ,)Das  oben  er- 
wähnte, methodische  Ausstreichen  der  Blut-  und  Lymphgefasse  mit  vor- 
hergehender Douche  bei  Rückenlage  und  erhobenem  Fusse  habe  ich  mit 
grossem  Erfolge  angewendet  bei  Behandlung  der  Varicen.  Ich  stellte 
mir  vor,  dass  es  zuerst  wesentlich  darauf  ankäme,  eine  Entleerung  des 
Veneninhalts  hervorzubringen,  dann  aber  die  muskulösen  Elemente  der 
Venenwand,  soweit  sie  noch  nach  den  periphlebitischen  Process  en,  welche 
die|Varicen  stets  begleiten,  restiren,  zu  stärkerer  Contraction  zu  veranlassen, 
kurz  einen  grosseren*  tonus  der  Wände  anzustreben  Umgiebt  man  nach 
dem  Ausstreichen   die   erkrankte  Extremität  mit  einem   gut   sitzenden 
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Ouxnmistrumpf,  so  beugt  dieser  der  Wiederanfallung  in  den  dilatirten 
Venen  vor.  Ich  habe  in  dieser  Weise  Leute,  welche  Monate  lang  das 
Sopha  hüteten  and  sich  vor  jeder  Bewegung  fürchteten  nach  kurzer  Zeit 
soweit  wieder  hergestellt,  dass  sie  weite  Strecken  Weges  selbst  im  Ge- 
birge rarücklegen  konnten.  —  Die  beschriebenen  Maassregeln  finden 
ferner  ihre  Anwendung  zur  Consolidation  der  Narben,  besonders  vari- 
coser  Geschwüre.  Durch  die  Massage  werden  die  Narben  elastischer, 
losen  sich  von  ihrer  Unterlage  und  erhalten  grossere  Resistenzfahigkeit- 
Bei  gebildeten  Leuten  kann  man  mit  diesen  Anordnungen  einen  Wieder- 
aufbruch  der  Narben  ziemlich  sicher  verhüten."  — 

Ich  habe  mich  bei  Besprechung  der  Massagebehandlung  von  Fracturen 
und  Varicen  lediglich  objectiv  verhalten  und  wiedergegeben,  was  die 
Berichte  in  dieser  Beziehung  enthalten,  es  wird  wünschenswerth  sein, 
dass  die  von  0.-St.-A.  Starke  inaugurirte  Behandlung  auch  anderweitig 
geprüft  werde,  ehe  man  sie  allgemein  empfiehlt,  ich  gestehe,  namentlich 
bei  Massagebehandlung  der  Varicen  doch  einige  Besorgniss  zu  haben,  die 
Manipulationen  konnten  zur  Losung  von  Thromben  und  zu  bedenklichen, 
embolischen  Erscheinungen  Veranlassung  geben.  — 

Die  letzte  sehr  umfangreiche  Krankheitsgruppe,  bei  der  die  Massage 
ihre  stolzesten  Resultate  und  Erfolge  erzielt  hat,  obgleich  die  Theorie 
im  Einzelfall  häufig  im  Stiche  lässt,  ist  die  Gruppe  der  Reiz-  und  Läh- 
mungszustände  des  Nervensystems.  Auf  diesem  Gebiet  hat  jeder 
massirende  Arzt  schon  nahe  am  Wunder  Vorüberstreifendes  erlebt: 

Im  Januar  1876  machte  eine  junge  Dame  in  Amsterdam  grosses  Auf- 
sehen, dieselbe  stammte  aus  den  holländischen  Colonien,  hatte  in  ihrem 
Kindesalter  ein  Erdbeben  durchgemacht,  war  seitdem  gelähmt,  und  alle 
medicinische  Therapie  war  nicht  im  Stande  gewesen,  ihr  den  Gebrauch 
ihrer  Glieder  zurückzugeben;  ihre  Schönheit  vermochte  einen  hollän- 
dischen Offizier,  sie  zu  heirathen,  die  Trauungsceremonie  ging  vor  sich, 
indem  die  Patientin  zu  Bett  lag,  der  Ruf  Metzgers  führte  sie  nach 
Amsterdam,  nach  wenigen  Wochen  der  Massage  bewegte  sie  sich  mit 
Leichtigkeit  auf  der  Promenade,  ungeduldig  den  Moment  erwartend,  wo 
sie  ihrem  aus  dem  Krieg  gegen  die  Atchinesen  heimkehrenden  Gatten 
entgegeneilen  würde.  —  Nur  für  das  Factische  der  Geschichte  kann  ich 
einstehen,  nicht  für  die  Auflosung,  wahrscheinlich  hat  es  sich  um  die 
gleich  zu  besprechenden  Gklenkneuralgien  gehandelt. 

Rücksichtlich  der  Technik  sei  noch  erwähnt,  dass  wir  in  diesem 
Krankheitsgebiet  hauptsächlich  mit  den  Formen  der  Massage  arbeiten, 
die   wir  als  p^trisage  und  tapotement  beschrieben.    Die  Knetong  dient 
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als  Reiz  far  gelähmte  und  halbgelähmte  Maskeln,  wir  wissen,  dass  der 
mechanische  Reiz  Mnskelcontractioncn  hervorruft,  zu  gleicher  Zeit  wirkt 
er  auf  die  motorischen  Nerven,  von  denen  aus  man  nach  Heiden- 
hayns  Versuch  einen  gleichmässigen  tetanus  der  entsprechenden  Muskeln 
hervorrufen  kann;  durch  diese  eine  theoretische  Ueberlegung  entkleiden 
wir  die  Massage  schon  um  ein  gut  Theil  ihres  mystischen  Gewandes,  wir 
verstehen,  dass  sie  die  Muskelintegriträt  bei  Lähmungen  zu  erhalten  im 
Stande  ist,  ja  dass  sie  den  Muskel  wieder  contractionsfähig  machen  kann, 
wenn  er  auf  elektrischen  Reiz  bereits  nicht  mehr  reagirte.  In  der  That 
beschreiben  schon  Bergham  und  Helleday  Heilungen  durch  Massage 
bei  Bleilähmungen,  wo  die  elektrische  Reizbarkeit  bereits  erloschen 
war.  Dass  auch  die  sensible  Nervensphäre  mit  Erfolg  massirt  wird, 
beweisen  die  günstigen  Resultate  der  Massagebehandlung  bei  Supra-  und 
Infraorbital-Neuralgien,  bei  Neuralgien  des  nervus  circumfiexus  humeri, 
wo  der  Schmerz  ge wohnlich  in  den  Ansatz  des  musculus  deltoideus  ver- 
setzt vnrd,  bei  Ischias  und  bei  den  sogenannten  Gelenkneurosen.  Die  Er- 
folge werden  hier  von  vielen  Schriftstellern  bestätigt  So  berichtet 
Faye  (1.  c.)  über  eine  Heilung  bei  Ischias,  die  eine  25jährige  im  2.  bis 
3.  Monat  schwangere  Frau  betraf,  dieselbe  konnte  nur  mit  grosster 
Beschwerde  gehen  und  nur  auf  der  kranken  Seite  liegen,  als  verschiedene 
Medicationen  vier  Wochen  lang  erfolglos  geblieben  waren,  wurde  zur 
Massage  gegriffen,  schon  nach  einigen  Tagen  konnte  die  Kranke  wieder 
gehen,  nach  18  Sitzungen  war  die  Heilung  vollständig.  Gleich  günstige 
Erfolge  erzielte  Faye  in  einem  Fall  von  Sacral-  und  Perineal-Neuralgie ; 
ebenso  berichtet  Westerlund  (1.  c.)  von  Heilung  eines  schweren  Falles 
von  Neuralgie  im  Bereich  des  nervus  musculocutaneus  des  Oberarms. 
Auch  bei  Kopfschmerz  und  Migräne  weist  die  Massage  günstige  Er- 
folge auf.  Nach  Faye  hat  sie  sich  hier  nicht  gegen  den  wenig  zugän- 
gigen Sympathicus,  sondern  gegen  den  Trigeminus  zu  richten,  in  dessen 
Verlauf  sich  häufig  schmerzhafte  Punkte  finden,  sowie  gegen  die  Aus- 
breitung anderer  Nerven,  z.  B.  des  auricularis  magnus.  Faye  (1.  c.) 
berichtet  über  zwei  schone  Heilungen  bei  Hemikranie,  es  waren  schmerz- 
hafte Punkte  im  Verlauf  des  nervus  nasociliaris  und  frontalis  vorhanden. 
Bei  spinaler  Kinderlähmung  erzielte  v.  Mosengeil  (1.  c.  pag.  577) 
durch  Massage  den  denkbar  besten  Erfolg.  Nach  4—5  Monate  langer 
Behandlung  trat  normale  Erregbarkeit  der  Muskeln  ein,  der  Patient 
vermochte  4—5  Stunden  zu  gehen,  ja  es  wurde  selbst  ein  späteres  Weiter- 
wachsen der  Extremität  in  der  Länge  constatirt. 

26 
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Zam  Schlass  noch  einige  Worte  über  die  Massagebehandlung  der 
sogenannten  Gelenk nenrosen  oder  Arthralgien.  Unzweifelhaft 
kommen  hochgradige  Functionsstorungen  in  den  verschiedensten  Gelenken 
vor,  bei  denen  nur  sehr  geringer  oder  gar  kein  abnormer  Befand,  weder 
Schwellung  noch  Infiltrat  nachweisbar  ist.  Billroth  theilt  diese  Fälle 
in  vier  Kategorien:  1)  solche,  bei  welchen  nach  verhaltnissmässig  leichten 
Verletzungen,  meist  intensive  Schmerzen  zurückbleiben,  die  ausser  allem 
Verhältniss  zu  den  leichten  Verdickungen  stehen,  die  man  um  die  Gelenke 
vorfindet;  2)  solche  bei  welchen  nach  vollständigem  Ablauf  von  spon- 
tanen Entzündungen  bei  unbedeutenden  Infiltrationsresiduen  so  heftige 
Schmerzen  bestehen,  dass  die  betreffenden  Individuen  ihre  Extremitäten 
nicht  brauchen  können  oder  mögen;  3)  solche,  in  denen  weder  Entzün- 
dung noch  Verletzung  vorausgegangen  und  die  Patienten  so  heftige 
Schmerzen  beim  Gehen  bekommen,  dass  sie  nicht  gehen  wollen  und  4)  in 
solche,  bei  denen  die  Patienten  aus  partiellen  psychischen  Neigungen 
(Hysterie,  Hypochondrie)  die  Schmerzen  Anfangs  simuliren,  sich  dann 
vor  ihren  eingebildeten  Schmerzen  wirklich  furchten  und  deshalb  nicht 
gehen.  Zu  allen  diesen  Formen  können  sich  Gontracturen  und  Krämpfe 
selbst  mit  epileptiformem  Charakter  hinzugesellen. 

Gewiss  ist  allen  diesen  Fällen  gegenüber  eine  selbst  weit  getriebene 
Skepsis  berechtigt,  aber  selbst  ein  so  kritischer  Kopf  wie  Billrothmuss 
zugestehen:  Die  Wirkung  der  Massage  bei  den  Fällen  sub  1  und  2  ist 
zu  begreifen,  bei  den  Kategorien  3  und  4  ist  sie  schwer  zu  verstehen 
aber  nicht  wegzuleugnen.  Es  ist  möglich,  dass  hier  „die  Befriedigung 
des  Reizes,  wenigstens  in  einem  Punkte  etwas  Ausserge  wohnliches  zu 
sein^  oder  die  Persönlichkeit  des  Masseurs  die  günstige  Wirkung  hervor- 
bringt, möglicherweise  sind  die  Schmerzen  Folge  einer  Anaemie  der 
Knochen,  die  durch  die  von  der  Massage  bedingte  starke  Fluxion  geheilt 
wird  —  der  Möglichkeiten  [sind  noch  viele,  die  Thatsache  des  Erfolges 
der  Massage  ist  nicht  wegzuleugnen  und  so  müssen  wir  die  Encheirese 
auch  auf  diesem  Gebiet  dankbarst  acceptiren,  zumal  unsere  sonstige 
Therapie  auch  nicht  auf  den  Namen  einer  physiologisch  begründeten 
Anspruch  machen  kann.  — 

Nach  dem  Gesagten  spreche  ich  die  Hoffnung  aus,  dass  recht  viele 
Collegen  die  methodische  Massage-Behandlung  in  ihrem  Wirkungskreis 
zur  Anwendung  bringen  werden  und  dass  spätere  Berichte  über  die 
erzielten  Resultate  umfangreichere  Notizen  enthalten  werden  als  bisher. 
Eigene  Erfahrungen,   die   ich   als  Berichterstatter   überall   habe  in  den 
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Hintergrund  treten  lassen,  berechtigen  mich,  der  Ansicht  v.  Mosengeil's 
entgegenzutreten,  welcher  glaubt,  dass  die  Massage  stets  nur  in  der  Hand 
Einzelner  grosse  Bedeutsamkeit  haben  werde,  ich  glaube  im  Gegentheil, 
dass  sie  Gemeingut  aller  Aerzte  und  Patienten  werden  müsse. 


Referate  nnd  Kritiken. 


üeber  Lüftung  und  Heizung  von  Eisenbahnwagen  von  Cavl 
Lang  und  Gustav  Wolffhügel.  München  1877.  Zeitschrift  für 
Biologie.    XH.  Band,  18.  Heft 

Auf  Veranlassung  des  Oberstabsarztes  Dr.  Friedrich  ist  den  beiden 
Autoren  von  dem  Konglich  bayerischen  Kriegsministerium  die  Bearbeitung 
obigen  Themas  übertragen  worden,  und  haben  dieselben  das  Resultat 
ihrer  bei  6  Probefahrten  (eine  7.  war  von  Wolffhügel  vorerst  allein 
unternommen)  angestellten  Untersuchungen  in  dem  vorliegenden  Bericht 
niedergelegt  Bevor  sie  an  die  Prüfung  von  Ventilations- Apparaten  selbst 
gingen,  unterwarfen  sie: 

I.  Die  gewöhnlich  laienhaft  geübte  Methodik  der  Prüfungen  einer 
wissenschaftlichen  Kritik  und  zwar  sowohl  die  qualitativen  als  die  quanti- 
tativen Methoden. 

A.  In  ersterer  Beziehung,  Nachweis  einer  Luftbewegung: 

a.  durch  die  Gefühlswahjrnehmung  des  Beobachters,  indem  man  z.  B. 
die  Handfläche  dem  Luftstrome  aussetzt.  Es  wurde  ein  solcher  mittelst 
eines  Gasometers  hergestellt,  und  eine  Geschwindigkeit  von  0,i6  Mtr.  per 
Secunde  noch  deutlich  wahrgenommen  bei  gleicher  Temperatur  der  be- 
wegten und  der  umgebenden  Luft;  bei  Luftströmen  von  breitem  Quer- 
schnitt, mittelst  eines  Wassermotors  erzeugt,  lag  die  Grenze  bei  0,25  Mtr. 
p.  S.  Temperatur-Differenzen,  Feuchtigkeit  der  Haut  etc.  machen  über- 
dies einen  wesentlichen  Unterschied. 

b.  aus  der  Ablenkung  oder  dem  Auslöschen  einer  Flamme.  Art  der 
nichtquelle,  Grösse  der  Flamme  und  Querschnitt  der  Ventilations-Oeff- 
Lung  beeinflussen  daa  Resultat.  Eine  Kerzenflamme  wird  schon  bei  einer 
Geschwindigkeit  von  Vt  Mtr.  p.  S.,  eine  Pechfeckel  von  2,8  Mtr.  p.  S. 
fast  ausgeblasen. 

c.  aus  der  Bewegung  des  Rauches  einer  Gigarre,  Lunte  etc.  Da 
der  Rauch  in  Folge  der  Erwärmung  aufsteigt,  so  ist  er  zur  Prüfung  von 
Luftströmen  dieser  Richtung  nicht  anwendbar.  Bei  einem  Versuch,  Rauch 
einer  Lunte,  der  über  einer  vertikal  stehenden  Glasröhre  sich  entwickelte, 
mit  Hülfe  eines  Aspirators  anzusaugen,  begann  die  Einziehung  schon  bei 
einer  Geschwindigkeit  des  Luftstromes  von  0,oi2  Mtr.  p.  S.  und  war  voll- 
ständig bei  0,068  Mtr.  p.  S. 

d.  aus  dem  Schweben  oder  Fallen  von  Flaumfedern  oder  Papier- 
stückchen, die  einem  von  unten  nach  oben  gehenden  Luftstrom  ausgesetzt 
werden.  Ein  4  G  Ctmtr.  grosses  Stückchen  Filtrirpapier  von  rundlicher 
Form  wurde  von  einem  die  Fläche  treffenden  Luftstrom  bei  1,b  Mtr.  p.  S. 
Geschwindigkeit  schwebend  erhalten,  ein  gleiches  Stück  Schreibpapier 
fiel  zu  Boden. 

26* 
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Da  diese  Untersuchungen  gezeigt  haben,  da«8  die  genannten  Methoden 
nur  das  Resultat  von  Luftbewegungen  minimaler  Geschwindigkeit  geben, 
80  erklären  Verfasser  dieselben  für  hygienische  Zwecke  für  absolut  unzu- 
länglich und  für  höchstens  geeignet,  die  Existenz  oder  die  Richtung  einer 
Luftströmung  nachzuweisen.  Zum  Beweise,  dass  Ventilatios-Apparate 
auf  solche  Untersuchungsmethoden  hin  oft  irrthümlich  für  wirksam 
gehalten  werden,  unterwarfen  VerfF.  das  blecherne  Windrädchen  einer 
Prüfung  und  fanden,  1)  dass  dasselbe  erst  bei  Luftgeschwindigkeit  von 
1,4  Mtr.  p.  S.  sich  zu  drehen  begann,  und  2)  dass  bei  einer  Einstromungs- 
Geschwindigkeit  von  2  resp.  4,8  Mtr.  p.  S.  nur  eine  Ausströmungs-Ge- 
schwindigkeit von  0,34  resp.  1,6  p.  S.  (bei  einem  anderen  Rädchen  bei 
2fi  resp.  4,8  eine  solche  von  0,7  resp.  1,7)  vorhanden  war,  ein  grosser 
Theil  der  bewegenden  Kraft  demnach  auf  die  Bewegung  des  RMchens 
verloren  geht,  eine  einfache  cylindrische  Oeffnung  ohne  dasselbe  also 
mehr  leisten  würde. 

B.  Quantitative  Methoden. 

a.  Mit  dem  Anemometer.  Derselbe  ist  zur  Gontrole  häufig  zu  prüfen. 
(Die  Methode  der  Justirung  wird  angegeben  und  ein  von  Recknagel 
modificirter  Anemometer  nach  Combes^schem  Princip  wegen  seiner 
Kleinheit  empfohlen.)  Da  die  Stromstärke  nicht  auf  den  ganzen  Quer- 
schnitt der  Ein-  oder  Austritts- Oeffnung  gleichmässig  vertheilt  ist,  so  sei 
es  nicht  gestattet,  defa  Anemometerbefund  von  einer  beliebigen  einzelnen 
Stelle  als  allgemein  gültig  anzunehmen,  weiterhin  sei,  da  auch  an  einer 
Stelle  die  Geschwindigkeit  häufiger  wechsele,  eine  Beobachtungszeit  von 
mindestens  einer  Viertelstunde  erforderlich. 

b.  Die  Kohlensäurebestimmung,  um  aus  ihrem  wechselnden  Vor- 
handensein in  der  Luft  den  Wechsel  der  letzteren  zu  berechnen.  Ver- 
fasser entwickeln  die  jetzt  von  Pettenkofer  geübte  Methode  des. 
Nachweises  mittelst  Barythydrat  unter  Zusatz  von  etwas  Bar3rum- 
Chlorid,  letzteres  um  bei  dem  Titriren  mit  Oxalsäure  zu  verhindern,  dass 
wenn  sonstige  Alkalien  in  der  Flüssigkeit  vorhanden  sind,  oxalsaure 
Alkalien  gebildet  und  diese  wieder  durch  die  Gegenwart  des  kohlen- 
sauren Baryt  in  oxalsaures  Baryt  und  kohlensaure  Alkalien  übergeführt 
werden.  Demnächst  werden  die  Formeln  von  Seidel,  Hagenbach 
und  Kohlrauch  zur  Berechnung  der  Ventilations-Grösse  aus  den  Kohlen- 
säureschwankungen entwickelt,  für  einen  Nkhtkenner  der  höheren  Mathe- 
matik freilich  zum  Theil  nicht  verständlich.  Verff.  betonen,  dass  die 
hin  und  wieder  ausgesprochene  Ansicht  von  der  schiebt  weisen  Abfuhr 
von  Luft  resp.  Kohlensäure,  z.  B.  an  der  Decke  durch  die  Ventilation 
falsch  sei,  die  mit  der  erwärmten  Exspirationsluft  aufsteigende  Kohlen- 
säure mische  sich  sofort  mit  der  umgebenden  Luft,  und  es  werde  stets 
zwischen  dem  Kohlensäuregehalt  der  Luft  an  Boden  und  Decke  nur  ein 
minimaler  Unterschied  gefunden. 

C.  Die  Berechnung  der  theoretischen  Ausfiussgeschwindigkeit  Die 
für  die  Geschwindigkeit  des  Ueberganges  von  warmer  Luft  in  kalte  und 
umgekehrt  gültigen  Gleichungen  praktisch  zur  Berechnung  des  durch 
Kamine  etc.  herbeigeführten  Zuges  ohne  Weiteres  zu  verwerthen,  er- 
scheine unzulässig,  da  die  Reibungs-Widerstände  dabei  vernachlässigt 
würden.  Mit  Wolpert  eine  Reibungsconstante  für  die  verschiedenen 
Apparate  anzunehmen  und  einzusetzen,  sei  ebenso  ungerechtfertigt,  zu- 
mal z.  B.  bei  einem  Mantelofen  die  in  Bewegung  gesetzte  Luft  nicht 
einmal   durchweg   die    gleiche    Temperatur    habe.     Auch    sei    es    eine 
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falsche  Voraassetzang,  dass  mit  der  Intensität  der  Heizqaelle  die  Venti- 
Jationsgrosse  unbedingt  wachse.  Das  gelte  nur  bis  zu  einem  gewissen 
Grade,  da  zur  Erwärmung  der  Luft  im  Mantel  nmsoweniger  Zeit  bleibe, 
je  rascher  die  kalte  Luft  von  aussen  nachruct^t. 

II.  Für  die  Aufstellung  des  Ventilations-Bedarfes  gehen  die  Verff. 
von  den  Pettenkof  er 'sehen  Grenzwerthen  aus:  ^l,oo/oo  Kohlensäure 
oder  schlechte,  für  längeren  Aufenthalt  ungeeignete  und  0,7  o/oo  als  eine 
gute  Zimmerluft,  in  der  man  sich  behaglich  fuhlt,^  und  berechnen  dem- 
gemäss  nach  bekannten  Formeln  den  Ventilations-Bedarf  auf  45,2  resp. 
113  Cbmtr.  pro  Kopf  und  Stunde  (nach  Wilson  0,6  0/^0  CO«  Maximum. 
Ref.)  Auf  den  Versuchsfahrten  haben  sie  dann  weiter  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  die  Luft  in  Eisenbahn-Goupees  von  den  Insassen  noch  fiir 
gut  gehalten  wurde,  obgleich  der  Kohl eusäuregeh alt  der  Luft  fast 
2  Stunden  lang  zwischen  2  und  3Voo  betrug,  und  halten  sich  daraufhin 
berechtigt,  für  Eisenbahnwagen  die  Grenzwerthe  auf  1,^  als  maximalen 
und  1,0  o/oo  als  mittleren  zulässigen  Kohlensäuregehalt  festzusetzen.  Dem- 
entsprechend würde  sich  unter  Annahme  eines  Kohlensäuregehaltes  der 
umgebenden  Luft  von  0,4  o/oo,  statt  0,5  bei  Wohngebäuden,  ein  Venti- 
lations-Bedarf von  in  minimo  21  Cbmtr.,  für  gewöhnlich  von  *v8  Cbmtr. 
per  Kopf  und  Stunde  ergeben.  Eine  Erklärung  für  diese  etwas  will- 
kürliche erscheinende  Annahme  wird  darin  gesucht,  dass  im  kleineren 
Räume  bei  gleicher  Ventilation  der  Luftinhalt  häufiger  gewechselt  und 
daher  den  organischen  Exhalations-Producten  keine  Zeit  zur  Zersetzung 
gelassen  werde. 

III.  Zur  Beurth eilung  des  Effects  von  Ventilatoren  war  fernerhin 
nöthig,  die  natürliche  Ventilation  von  Eisenbahnwagen  festzustellen,  und 
fand  man  bei  einem  31,6  Cbmtr.  grossen,  feldmässig  ausgerüsteten,  mit 
11  Mann  belegten  bayerischen  Sanitäts-Waggon,  (Wagen  mit  Intercom- 
munications-System  für  beregten  Zweck  adaptirt),  Fenster  und  Luft- 
schieber geschlossen,  nur  einen  nicht  verschliessbaren  Luftcanal  des  Ofen- 
mantels geöffnet,  bei  einer  Temperatur-Differenz  zwischen  Wagenluft  und 
äusserer  Luft  von  in  medio  23,7©  C.,  nach  dreistündiger  Fahrt  bereits 
den  Kohlensäuregehalt  auf  3,4So/oo  gestiegen.  Das  Resultat  der  Wiener 
Versuche  vom  Jahre  1876:  „Dass  die  natürliche  Ventilation  die  Wagen- 
luft in  allen  Verhältnissen  genügend  reinige,  während  die  Ventilations- 
Apparate  durch  den  äusseren  Motor  in  Bewegung  gesetzt,  nur  gute  Luft 
evacuiren**,  wird  daher  für  unzutreffend  erklärt,  resp.  auf  das  zufällig 
verwandte  Wagen -Material  bezogen. 

Abschnitt  Iv  giebt,  aus  der  Literatur  gesammelt,  eine  kurze  Cha- 
rakteristik von  34  von  verschiedenen  Erfindern  in  Vorschlag  gebrachten 
Ventilatoren  und  V.  das  Ergebniss  der  mit  einzelnen  typischen  Systemen, 
die  bei  schon  fertigen  Wagen  in  Anwendung  kommen  können,  angestellten 
Untersuchungen. 

Da  bei  dem  geringen  Rauminhalt  der  Eisenbahnwagen  die  Insassen 
dem  ventilirenden  Luftstrom  meist  in  nur  geringer  Entfernung  ausgesetzt 
sind,  so  war  noch  die  Vorfrage  zu  erledigen,  in  welcher  Entfernung  von 
der  Ventilations-Oeffnung  der  Luftstrom  dem  davon  Betroffenen  sich  noch 
bemerkbar  macht.  Bei  der  nach  englischen  Erfahrungen  geltenden  An- 
nahme, dass  man  ohne  Belästigung  für  die  Bewohner  einem  Raum  per 
Stunde  3  mal  so  viel  Luft  zumhren  könne,  als  der  eigene  Rauminhalt 
beträgt,  würde  für  den  oben  beschriebenen  Wagen  von  31,6  Cbmtr.  nur 
ein    Ventilations-Umfang   von   94,8   p.   St   sich    ergeben,   während   das 
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Minimum  auf  231  festgesetzt  war.  Mit  Hülfe  eines  Wassermotors  mit 
einer  Ventilations-Oeffnung  von  27,5  DCmtr.  fand  man,  dass  der  er- 
zeugte Luftstrom,  welcher  eine  Greschwindigkeit  von  3,27  Mtr.  p.  S.  in 
einer  Entfernung  von  0,oi  Mtr.  hatte,  bei  0,i  Entfernung  noch  mit 
3,04  Mtr.  p.  S.,  m  0,3  mit  1,84,  in  l,o  mit  0,67  und  in  2,o  noch  mit  0,28  Mtr. 
p.  S.  nachweisbar  war.  Da  die  Krankentragen,  besonders  die  oberen,  in 
Sanitats wagen  ge wohnlich  in  grosser  Nähe  der  Ventilatoren  angebracht 
seien,  so  sei  auf  diese  Art  der  Belästigung  Rücksicht  zu  nehmen. 

Von  den  Ventilations- Anlagen  wurden  folgende  einer  Prüfung  unter- 
worfen. 

1)  Die  Luftschieber  (Jalousien). 

Der  Versuch  wurde  in  dem  bereits  beschriebenen  Wagen  angestellt 
und  lieferten  die  10  Schieber  desselben  mit  einem  Gesammtquerschnitt 
von  0,187  L]Mtr.,  wahrend  der  Fahrt  geöffnet,  per  Stunde  eine  Ventila- 
tionsgrösse  von  256  Cbmtr.  bei  der  günstigen  Temperatur- Differenz  von 
21,80  Q^^  ai)er  die  auf  den  obersten  Bahren  liegenden  Passagiere  klagten 
über  Zugluft,  obgleich  die  Geschwindigkeit  des  eintretenden  Luftstromes 
nur  1,4  Mtr.  p.  S.  betrug,  üeberdies  brachte  jede  Aenderung  des  Ver- 
hältnisses der  Wind-  zur  Fahrrichtnng  und  der  Wind-  zur  Fahrgeschwindig- 
keit eine  Störung  in  der  Gleich mässigkeit  des  Luftwechsels  hervor. 

2)  Wolperts  Rauch-  und  Luftsauger. 

Für  den  Nutzwerth  kommen  in  Betracht:  1)  Die  Grosse  von  Fahr- 
und  Windgeschwindigkeit  und  2)  der  Winkel,  den  die  Fahr-  und  Wind- 
richtung mit  einander  bilden.  Dementsprechend  zeigten  sich  bei  der 
Probe  mit  dem  Anemometer  Schwankungen  auf  der  Höhe  der  Fahrt, 
sogar  zwischen  2,o  und  6,7  Mtr.  p.  S.  Weiterhin  wurde  untersucht,  ob 
eine  Verkürzung  der  Abzugsrohre  einen  unterschied  des  Ventilations- 
ffects  herbeiführe.  Die  normale  Rohrhöhe  der  angewandten  Muster- 
Apparate  von  46  Cmtr.  erwies  sich  am  gfiustigsten,  eine  Verkürzung 
setzte  den  Effect  nicht  unwesentlich  herab.  Ein  Versuch,  ob  ein  dem 
Durchschnitt  des  Saugers  entsprechender  Ausschnitt  in  der  Wagendecke 
nicht  dasselbe  leiste,  ergab  ein  für  den  Sauger  günstigeres  Resultat.  Regu- 
lirung  mit  Rosetten  sei  unzweckmässig,  da  sie  den  Apparat,  wenn  er  in 
Thätigkeit  treten  solle,  durch  Verringerung  des  Querschnitts  nicht  zur 
vollen  Wirkung  kommen  lassen,  Klappen  oder  Schieber  seien  geeigneter. 
Da  die  Anemometer-Messungen  nur  immer  Versuche  von  kürzerer  Dauer 
zuliessen,  und  auch  die  Kohlensäurebestimmungen  wegen  Unmöglichkeit, 
die  natürliche  Ventilation  auszuschliessen,  nichts  entscheiden,  so  halten 
Verff.  es  für  ungerechtfertigt,  aus  solchen  Beobachtungen  eine  mittlere 
Leistung  des  Apparates  bestimmen  zu  wollen. 

Um  den  VVerth  des  Wolpert-S augers  aber  für  den  Luftwechsel 
überhaupt  kennen  zu  lernen,  unterwarfen  die  Verfasser  denselben  noch 
einer  experimentellen  Prüfung. 

Zu  vermeiden  als  Fehlerquellen  waren  Permeabilität  der  Wände  des 
Raumes,  welcher  durch  den  Sauger  ventilirt  wird,  und  directe  Beein- 
flussung der  Oeffnungen,  durch  welche  die  Luft  in  den  bez.  Raum  ein- 
tritt. Es  wurde  deshalb  ein  1  Cbmtr.  grosser  Blechkasten  in  Würfelform 
verwandt,  auf  4,3o  Ctmtr.  hohen  Füssen  stehend,  mit  einem  kreisrunden 
Ausschnitt  in  der  Decke  zur  Aufnahme  des  Saugers.  Das  in  dem  Saug- 
rohr angebrachte  Anemometer  konnte  durch  4  Fensterdien  beobachtet 
werden,   und    waren    die   4  im   Boden   nahe    am   Rande   angebrachten 
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Oeffhungen  für  den  Lafteintritt  durch  seitlich  angenähte  und  bis  auf  den 
Boden  reichende  Teppiche  vor  Luftstromen  geschützt. 

Die  Versuche  fanden  auf  einer  freigelegenen  Wiese  statt.  Die  Wind- 
starke wurde  mit  dem  Anemometer  gemessen,  die  Temperatur  in  und 
ausserhalb  des  Kastens  differirte  nur  um  1,6  o  C.  Es  ergab  sich,  dass  der 
Sauger  c.  29  pCt.  mehr  leistet  als  die  blosse  Oeffnung  in  der  Decke  und 
auch  um  4  pGt.  mehr  als  eine  gleich  hohe  Rohre  ohne  Sangerkopf; 
ausserdem  wurde  durcch  denselben  ein  Zurückschlagen  des  Luftstromes, 
ebenso  wie  Eintritt  von  Staub  etc.  vollkommen  verhütet. 

Endlich  verschlossen  Verff.,  um  den  Sauger  ganz  isolirt  zu  prüfen, 
noch  das  untere  Ende  desselben  und  führten  in  eine  nahe  demselben 
angebrachte  seitliche  Oeffnung  ein  Manometer  ein.  Mit  Hülfe  eines 
Orgelgebläses  liess  man  einen  mit  dem  Anemometer  gemessenen  Luft- 
strom durch  den  Saugerkopf  gehen  und  fand  erst  bei  einer  Geschwindig- 
keit von  10,8  Mtr.  p.  S.  einen  Ausschlag  von  1  Mm.  Alkohol  (40  pCt. 
Tralles),  oder  ausgedrückt  in  der  Luftgeschwindigkeit,  welche  bei  directer 
Wirkung  auf  den  Manometer  denselben  Effect  gehabt  hätte,  es  ergab 
sich  eine  Sauge  Wirkung  von  3,84  Mtr.  p.  S. 

Nach  Faraday^s  u.  A.  Vorgang  wurde  ferner  die  Saugkraft  des 
Windes  in  der  Weise  gemessen,  dass  man  einen  Luftstrom  von  bekannter 
Geschwindigkeit  gegen  eine  Münze  lenkte,  hinter  welcher  eine  Kerzen- 
flamme brannte,  und  nun  den  Winkel  mass,  um  welchen  die  Flamme 
gegen  die  Münze  hin  abgelenkt  wurde,  und  endlich  diesen  Lnftstrom  in 
Vergleich  setzte  mit  demjenigen,  welcher  bei  directer  Leitung  auf  die 
Flamme  dieselbe  um  den  gleichen  Winkel  ablenkt.  Dabei  stellte  sich 
die  Saugkraft  des  Windes  nur  als  ein  kleiner  Bruchtheil  seiner  Stärke  dar. 

Obgleich  nach  diesen  Experimenten  der  absolute  Nutzeffect  des 
Wolpert-Saugers  als  nur  gering  bezeichnet  werden  musste,  so  empfehlen 
die  Verfasser  denselben  doch :  1)  weil  er  mehr  leistet  als  ein  gleich  weiter 
Ausschnitt  in  der  Decke  des  Wagens  oder  eine  einfache  cylindrische 
Rohre;  2)  weil  er  den  Zutritt  von  Staub,  Asche,  Funken,  Russ  und  Regen 
verhindert  und  nie  eine  conträre  Luftströmung  zulässt;  3)  weil  er  durch 
Zugluft  nicht  belästigt;  4)  weil  er  billig  zu  beschaffen,  ohne  tieferen 
Eingriff  leicht  auf  jeden  Wagen  zu  setzen  und  dauerhaft  ist  und  5)  weil 
der  Betrieb  einer  solchen  Ventilation  keine  Kosten  verursacht.  Freilich 
müsse  man  auf  eine  inconstante  Leistung  gefasst  sein. 

3)  Wind  fang  und  Windpresser.  Der  drehbare  Windfang  ist 
wegen  seiner  bald  eintretenden  ünbeweglichkeit  unbrauchbar.  Durch 
den  Windpresser  Schmidt's,  älterer  Construction,  wurden  während  der 
Fahrt  Regen,  Russ  und  selbst  glühende  Kohlentheilchen  in  den  Wagen 
geworfen,  das  neueste  Modell  ist  von  den  Verff.  selbst  nicht  geprüft; 
sie  halten  indess  die  Prüfung  seines  Nutzeffectes  mit  dem  Anemometer 
nach  Abschraubnng  des  konischen  Blech tellers  für  unzulässig  imd  den 
von  Schmidt  schätzungsweise  berechneten  Ventilations-Werth  von 
200  Cbmtr.  p.  St.  für  unberechtigt. 

4)  Schmidt^s  Ventilations-System.  Verff.  erklären  auf  Grund 
ihrer  Prüfungen  der  einzelnen  Ventilations- Apparate  den  von  Schmidt 
u.  A.  für  sein  System  berechneten  Nutzwerth  für  nicht  richtig;  und 
geben  als  Beweis  dafür,  dass  man  aus  den  einzelnen  Anemometer- 
messungen nicht  auf  den  Gesammteffect  schliessen  dürfe,  die  vom  Ober- 
stabsarzt Dr.  Friedrich  am  26.  April  1876  auf  einer  mit  dem  Original- 
Wagen  im  Beisein  der  Erfinder  ausgeführten  Probefahrt  von  Ludwigs- 


Digitized  by  CjOOQIC 


--    340 


hafen  nach  EaiserslaDtem  gefandenen  Resultate  der  Eohlensäarebestim- 
mung,  aus  denen  sich  der  Gesammteffect  der  Ventilation  weit  niedriger 
berechnet  als  der  von  Schmidt  und  z.  B.  von  Hibsch  (Heft  7/76 
dieser  Zeitschrift)  angegebene. 

Die  Streitfrage  wird  mit  Berücksichtigung  der  von  Wolffhügel  und 
Lang  monirten  Fehler  nur  durch  neue  Probefahrten  entschieden  werden 
können.  Auf  Seite  398  der  Arbeit  von  Hibsch  ist  übrigens  wohl  ein 
Irrlhum  mit  untergelaufen,  indem  er  angiebt,  nach  Pettenkofer  exspirire 
ein  erwachsener  Mensch  pro  Stunde  in  der  Ruhe  c.  12  Cbm.  CO',  (soll, 
wie  aus  der  weiterhin  gegebenen  Gleichung  folgt,  heissen  12  Liter), 
während  Wolffhügel  22,6  Liter  nach  P.  annimmt.  Demnach  stellt  sich 
auch  der  Ventilations-Bedarf  höher. 

5)  Die  Dachreiter-  oder  Dachfirstventilation  wurde  in  einem 
Sleeping-car  auf  einer  Probefahrt  untersucht.  Die  Leistung  war  sehr 
ungleichmässig,  bei  ungünstigem  Wiride  nur  halb  so  gross,  als  bei 
günstigem,  und  nicht  ausreichend.  Vielleicht  liesse  sich  dem  dadurch  ab- 
helfen, dass  man  beide  Seiten  der  Dachfirst  in  Thätigkeit  setze.  Ob 
dadurch  anderweite  störende  Oscillationen  der  Luft  herbeigeführt  oder 
etwa  die  auf  der  einen  Seite  einströmende  Luft  auf  der  andern  sofort 
wieder  entweicht,  ist  nicht  untersucht. 

VHL  Heizung  und  Abkühlung  der  Luft. 

Die  verschiedenen  Methoden,  eine  Abkühlung  des  Wagenraumes  im 
Sommer  herbeizuführen  und  im  Winter  möglichst  zu  verhüten, 
werden  kurz  besprochen,  ohne  dass  anscheinend  eigene  Erfahrungen 
darüber  gemacht  sind,  und  endlich  die  einzelnen  Heiz-Apparate  mit  einer 
kurzen  Charakteristik  aufgeführt,  ohne  dass  einer  bestimmten  Methode 
der  Vorzug  gegeben  wird.  VerfF.  polemisiren  nur  mit  Pettenkofer 
und  Coulier  gegen  die  Lehre  Morin's,  dass  gusseiserne  Oefen  bei  der 
ihrer  Ansicht  nach  nur  geringen  Kohlenoxyd-DifFusion  sanitär  gefährlich 
seien.  Wenngleich  den  Verff.  auf  Grund  ihrer  experimentellen  Unter- 
suchungen die  Berechtigung  zugestanden  werden  muss,  die  von  Schmidt 
u.  A.  bezüglich  seines  Ventilations-Systems  angegebenen  Resultate  vor- 
läufig noch  als  nicht  bewiesen  zu  bezeichnen,  so  möchte  dasselbe  doch 
auch  jetzt  wohl  noch  als  das  rationellste  und  vielleicht  leistungsfähigste 
erscheinen,  wie  denn  auch  die  VerfF.  selbst  an  einer  Stelle  zu  dem 
Schlüsse  kommen,  „dass  das  bezügliche  Ventilations-System  dem  von  ihnen 
normirten  niedersten  Ventilations-Bedarf  von  21  Cubikmetern  per  Kopf 
und  Stunde  unter  einigermaassen  günstigen  äusseren  Bedingungen  genügen 
wird.''  Timann. 


Die  conservirten  Nahrungsmittel  und  deren  Werth  für  die 
Verpflegung  der  operirenden  Armeen  vom  Hauptmann 
Dr.  Beckerhinn.  (Organ  der  militairwissenschaftlichen 
Vereine.     Wien  1877). 

Unsere  moderne  Kriegführung,  die  gewohnt  ist,  stets  mit  enormen 
Menschenmassen  zu  rechnen,  und  dementsprechend  weite  Territorien  occu- 
piren  mußs,  ist  gleichwohl  eifrig  bemüht,  die  Truppen  möglichst  leicht 
beweglich  und  unabhängig  zu  machen,  um  sie  im  gegebenen  Moment 
sofort  auf  irgend  einen  Punkt  werfen  zu  können,  und  stellt  in  Folge 
dessen  an  die  Verpfiegongs- Anstalten  die  höchsten  Anforderungen.     Im 
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Verein  mit  der  Erfahrung,  dass  epidemische  Zoonosen  urplötzlich  die  ganze 
Versorgung  einer  Armee  mit  Fleisch  in  Frage  stellen  können,  ist  dadurch 
in  allen  Ländern  ein  eifriges  Streben  wachgerufen,  conservirte  Nahrungs- 
mittel herzustel]en,  die  in  grosser  Menge  in  Vorrath  zu  beschaffen,  leicht 
zu  transportiren  und  schnell  zuzubereiten  und  doch  ein  voller  Ersatz  für 
die  frische  Nahrung  sein  konnten.  Verf.  hat  diese  Angelegenheit  zum 
Gegenstande  seines  Studiums  besonders  in  militairisch-taktischer  Beziehung 
gemacht  und  giebt  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  Resultate  desselben. 
Er  stellt  zunächst  die  allgemein  anerkannten  Anforderungen,  die  an  eine 
Conserve  zu  machen  sind,  zusammen,  giebt  eine  Uebersicht  der  bekannten 
Bereitungs-  und  Verpackungs-Methoden  und  berechnet  die  zu  gewährende 
Kation,  je  nachdem  die  Herstellung  dem  Rohproduct  Nahrungswerth  ent- 
zogen hat  oder  nicht.  Hinsichtlich  der  Anfertigung  auf  öffentlichem  oder 
privatem  Wege  theilt  Verf.  die  Conserven  in  1)  nothwendige:  ^eine 
Fleisch-,  eine  Brod-  und  eine  Gemüse-Conserve'',  die  tägliche  Nahrung 
des  Soldaten,  und  in  2)  wünschenswerthe:  „Suppen-,  verschiedene  Fleisch-, 
Gemüse-,  Eier-,  Milch-  etc.  Conserven",  der  Bedarf  für  die  Lazarethe, 
Hauptquartiere,  Stäbe  etc.  Die  ersteren  sind  durch  die  Armeever- 
waltung zu  produciren,  die  letzteren  von  der  Privat-Industrie  zu  beziehen. 
Da  bei  einer  regelmässigen,  vielleicht  jeden  dritten  Tag  durchzuführenden 
Verpflegung  mit  Conserven,  z.  B.  für  eine  Armee  von  800,000  Mann 
monatlich  36,000,000  Bationen  der  verschiedenen  Conserven  nothig  sein 
würden,  so  ist  es  dringend  erforderlich,  nur  je  eine  Normal- Conserve 
ausfindig  zu  machen.  In  Oesterreich  hat  man  sich  für  den  Zwieback  als 
Brod- Conserve  und  für  das  getrocknete  Mehl  von  gedämpften  Erbsen  als 
G^müse-Conserve  entschieden.  Als  Fleisch-Conserve  wurde  in  Regie  das 
sogenannte  Kraftfleisch  hergestellt;  die  letzten  Erfahrungen  (1875)  über  die 
Haltbarkeit  (20  pCt  der  Büchsen  waren  unbrauchbar)  waren  indess  so 
schlecht,  dass  man  einen  Entschluss  noch  nicht  gefasst  hat  Das  im  Wiener 
Verpflegungs-Magazine,  dessen  Production  pro  Tag  sich  auf  1800 — 2000 
Portionen  beläuft,  erzeugte  Kraftfleisch  ist  ein  nach  Appert^scher 
Methode  hergestellter  Rinds-Gulyäs  in  Büchsen  zu  gewohnlich  1,  abes 
auch  2  und  3  Rationen.  Das  Gewicht  der  leeren  Büchse  für  eine  Ration 
beträgt  l05,o  Grms.,  die  Ration  selbst  besteht  aus  140,o  Grms.  zube- 
reitetem Fleisch  und  ca.  100,o  Grms.  Saft  und  Brühe,  so  dass  ein  un- 
gefähres Gesammtgewicht  von  345,o  Grms.  sich  ergiebt,  während  das 
mr  Büchsen  von  2  Portionen  638,o  Grms.  beträgt.  Auch  Italien  hat  in 
Florenz  eine  fiskalische  Conserven-Fabrik  angelegt,  in  der  vorläufig  pro 
Tag  6(X)  Portionen  „Büchsenfleisch''  nach  Angabe  von  Dr.  Baroffio 
fertig  gestellt  werden  können. 

Baroffio  ist  Sanitäts-Chef  des  Territorial-Divisions  - Commandos 
Florenz  und  hat  die  genannte  Fabrik  unter  seiner  Direction.  Die  Be- 
reitung geschieht  nach  der  Methode  Villaumez,  nur  werden  die  Büchsen, 
nachdem  sie  verlöthet  sind,  noch  in  einem  Dampfkessel  V2  Stunde  lang 
einem  Druck  von  2V2  Atmosphären  ausgesetzt,  dann  36 — 48  Stunden  in 
einer  Wärmestube  unter  einer  Temperatur  von  36 — 40  ^'C.  gehalten  und 
schliesslich  überfimisst.  Verf.  meint^  diese  von  Baroffio  angegebene 
Procedur  solle  dazu  dienen,  die  letzte  Spur  des  Sauerstoffs  in  der  Büchse 
unschädlich  zu  machen.  Wie  das  zu  Stande  kommen  soll,  sagt  er  indess 
nicht.  3  Rationen  dieses  Büchsenfleisches  enthalten  500  Grms.  frisches 
Fleisch.  Der  Intendant  Popp o vi e  hat  berechnet,  dass  zur  Herstellung 
von  12,000,000  Rationen  Fleisch-Conserven,    die   den   monatlichen    Ver- 
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brauch  für  eine  Armee  von  800,000  Mann  darstellen  worden,  ein  Personal 
von  333  Beamten,  592  Unteroffizieren  als  Manipnlanten  und  Aufseher, 
2960  Kochen  und  Arbeitern,  1777  Spenglern  gehöre,  abgesehen  von  den 
noch  ausserdem  zu  bereitenden  24,000,000  Brod-  und  Gemuse-Conserven. 
Verf.  rath  daher,  wenn  der  Staat  nicht  beabsichtige,  die  Consrven  in 
eigener  Fabrikation  zu  erzeugen,  grosse  aosdehnun^sfahige  Anlagen  zu 
machen  und  sich  ein  wohlgeschultes  Personal  für  den  Oebrauchsfall  bereit 
zu  halten,  lieber  von  vornherein  die  für  Versuche  ausgesetzten  Summen 
der  Privat-Industrie  zur  Unterstützung  zu  geben,  um  dieselbe  schon  im 
Frieden  leistungsfähig  zu  machen. 

Die  Frage,  wann  und  wie  oft  dem  Soldaten  im  Felde  conservirte 
Nahrungsmittel  verabreicht  werden  sollen,  beantwortet  Verf.  dahin,  dass 
in  der  Zeit  des  Aufmarsches  der  Armee  dieselben  in  der  Regel,  in  der 
Zeit,  wo  die  Armeen  sich  unmittelbar  gegenüberstehen,  ausschliesslich 
verausgabt  werden  sollen.  Im  Allgemeinen  würde  es  sich  empfehlen, 
abwechselnd  einen  Tag  Conserven  und  den  andern  Tag  Naturalien 
geniessen  zu  lassen.  Die  jedesmaligen  Verhältnisse  würden  indess  in 
dieser  Beziehung  bestimmend  sein. 

Ein  eigener  Abschnitt  wird  dem  Einfluss  der  Conserven-Verpflegung 
auf  die  Zusammensetzung  der  Feld-Verpflegungs-Anstalten  und  des 
Trains  gewidmet.  Die  Berechnung  bezieht  sich  auf  specifisch  öster- 
reichische Einrichtungen  und  würde  danach  „die  summarische  Colonnen- 
länge  der  gesammten  Verpflegs-Anstalten  erster  und  zweiter  Linie  einer 
Armee  von  800,000  Mann  eine  Verkürzung  von  38,000  Schritt  erfahren,*^ 
bei  Tageweise  abwechselnder  Verabfolgung  von  conservirtem  und  frischem 
Fleisch.  Dieses  günstige  Verhältniss  stellt  sich  aber  bei  kleineren 
Truppen- Abtheilungen  viel  geringer,  so  würde  die  Verpflegs-Colonne 
einer  Infanterie-Division  nur  um  118  Schritt  verkürzt  werden,  die  eines 
Feld-Verpflegs-Magazins,  das  die  vollständige  Verpflegung  für  50,000  Mann 
und  8000  Pferde  auf  12  Tage  mit  sich  ftihrt,  um  IH  0  Schritt.  Der 
Hauptvortheil  liegt  in  der  grösseren  Beweglichkeit  des  auf  Wagen  ver- 
ladenen Materials,  Mangel  des  Ausfalls  von  verlaufenem  und  erkranktem 
und  gestorbenem  Vieh,  Ersparung  des  für  dasselbe  nothigen  Futters,  da 
die  für  den  Conserven-Transport  nöthig  werdenden  Pferde  eine  relativ 
kleinere  Zahl  bilden,  und  endlich  in  der  Möglichkeit,  dem  Soldaten  eine 
sofort  zuzubereitende  schmackhafte  Nahrung  zu  bieten.  Am  günstigsten 
stellte  sich  die  Berechnung  für  den  Transport  auf  Eisenbahnen,  indem 
in  50  Waggons,  dem  Transport-Material  für  350  Stück  Schlachtvieh, 
also  dem  normalen  eintägigen  Flcisehbedarf  für  245,(XX)  Mann,  bei  nur 
halber  Ausnutzung  der  Tragfähigkeit  681,818  Conserven-Rationen  befördert  • 
werden  können  oder  in  einem  Waggon  der  complette  Fleisch-Bedarf  für 
27,:'00  Mann.  Die  neuerdings  von  Voit  und  Dr.  Naumann  angeregte 
Frage  über  die  Zusammensetzung  des  eisernen  Bestandes  hat  eine 
Berücksichtigung  noch  nicht  gefunden.  Timann. 
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lieber  Entwickelnng  und  Gestaltung  des  Heeres-Sanitäts- 
Wesens  der  europäischen  Staaten  vom  milit  airisch -geschicht- 
lichen Standpunkt,  von  Emil  Knorr,  Major.    Hannover  1877. 

Im  Jahre  1836  erschien  die  erste  historische  Darstellung  des  preussi- 
schen  Militair-Sanitäts-Wesens  aus  der  Feder  eines  Beamten,  des  Inten- 
dantur-Rathes  Freiherrn  v.  Richthofen,  erst  im  Jahre  1860  unter- 
nahm ein  Fachmann  dasselbe  schwierige  Werk,  der  Generalarzt 
A.  L.  Richter,  und  heute  sehen  wir  das  gleiche  Thema,  als  Theil  einer 
allgemeinen  Geschichte  des  Militair-Sanitats-Wesens  von  einem  Offizier 
behandelt.  Gewiss  ein  Zeichen,  dass  alle  Theile  der  Armee  ein  grosses 
Interesse  an  diesem  Factor  unseres  Wehrsystems  nehmen  und  nehmen 
müssen.  Zwei  Hefte  der  oben  genannten  Arbeit  sind  bereits  erschienen 
und  behandeln  die  Entwickelung  der  Heilkunde  von  ihren  Uranfängen 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Kriegsheilwesens  an,  bis  zu  der 
modernen  Sanitäts- Organisation  der  deutschen  Staaten;  das  dritte  Heft 
liegt  bis  jetzt  noch  in  Druckbogen  vor  und  umfasst  die  Geschichte  des 
franzosischen  Armee-Sanitäts- Wesens  nur  bis  zum  Krimkriege,  so  dass 
die  Besprechung  desselben  erst  einer  späteren  Zeit  vorbehalten  bleiben 
muss. 

Die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  verdankt  der  Verfasser,  der  Vorrede 
gemäss,  dem  Umstände,  dass  er  im  Jahre  1873  der  gelegentlich  der 
Wiener  Weltausstellung  berufenen  internationalen  Privatconferenz  der 
Gruppe  XVI.  3.  als  Mitglied  angehört,  und  Zweck  der  Arbeit  ist:  „Die 
Heeres-Sanitäts-Einrichtungen  unserer  Zeit  nach  Möglichkeit  kennen  zu 
lernen  und  auf  diesem  Wege  eine  richtige  Würdigung  des  hohen  Werthes 
derselben  zu  fördern,  im  Kreise  der  Berufsgenossen  namentlich  zu  fördern.** 
Verfasser  verfugt  über  ein  eigenes  reiches  Quellenstudium  und  stützt  sich 
im  üebrigen  auf  Richter  und  die  Monographien  von  Loeffler,  Roth, 
Frölich  u.  s.  w. 

Die  Darstellung  beginnt  mit  der  Schilderung  der  militair-sanitätlichen 
Zustände  der  ältesten  Cultur- Völker  Inder,  Aegypter,  Hebraeer,  Baby- 
lonier,  Griechen  und  Römer,  soweit  unsere  lückenhafte  Kenntnisse  aus 
Sagen,  Dichtungen,  historischen  Schriften  und  Denkmälern  uns  ein  Bild 
davon  geben  können,  geht  dann  kurz  über  den  Verfall  derartiger  Ein- 
richtungen nach  dem  Sturze  der  römischen  Weltherrschaft  hinweg  und 
setzt  wieder  ein  mit  dem  Ende  des  Mittelalters  und  den  Anfangen  der 
stehenden  Heere.  Von  diesem  Zeitpunkte  ab  werden  die  einzelnen  Staaten 
gesondert  behandelt,  zuerst  die  Sanitäts -Einrichtungen  der  deutschen 
Landknechtsheere,  sodann  die  der  brandenburgischen,  preussischen  und 
endlich  sächsischen,  bayerischen  und  württembergischen  Armee.  Eine 
Inhalts- An  gäbe  dieses  Theiles  der  Arbeit  erscheint  werthlos,  da  sie  nur 
bereits  Bekanntes  bieten  könnte,  dagegen  ist  es  von  grossem  Interesse  auf 
einzelne  Punkte  desjenigen  Theiles  aufmerksam  zu  machen,  in  dem  Ver- 
fasser die  Leistungen  und  Fortschritte  der  neusten  Zeit,  in  der  er  selbst 
mitten  inne  gestanden,  beschreibt  und  gelegentlich  ein  durch  eigene  An- 
schauung gewonnenes  Urtheil  abgiebt  Obenan  steht  seine  Anschauung 
über  die  Leistungen  und  die  Stellung  der  freiwilligen  Krankenpflege 
in  den  Kriegen  1864,  1866  und  1870/71.  Verfasser  nimmt  die  amt- 
liche Sanitätspflege  gegen  die  in  einzelnen  Tendenzschriften  ausge- 
sprochenen Angriffe  energisch  in  Schutz  imd  hebt  den  meist  zu  eigenem 
Lobe  geschriebenen  Aufsätzen  gegenüber   das   vollwichtige  Uitheil   des 
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Oeoeral  Bronsart  v.  Schellendorff  über  die  Grenze  des  vom  Staat 
und  dem  amtlichen  Heilpersonal  überhaupt  zu  Erreichenden  hervor. 
Bronsart  sagt  nämlich  in  dem  diesbezüglichen  Abschnitt  seines 
Werkes  über  den  Dienst  des  Generalstabes:  „.  .  .  Es  sind  sicherlich  die 
edelsten  Regungen  des  menschlichen  Herzens,  welche  in  einem  solchen 
Augenblick  für  jeden  in  der  Erfüllung  seiner  Pflicht  auf  der  Wahlstatt 
verwundet  niedergesunkenen  Soldaten  die  schnellste'  Hülfe,  die  sorg- 
faltigste Pflege  herbeisehnen.  Die  Verwirklichung  dieses  Wunsches  aber 
raüsste  ein  Personal  von  Aerzten,  einen  Tross  von  Transportmitteln  und 
Lazareth-Materialien  jeder  Art  erfordern,  welches  erstere  überhaupt  nicht 
zu  beschaffen  ist.  während  letzterer  die  Armee  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen in  einen]  Znstand  unerträglicher  Schwerfälligkeit  versetzen 
und  im  entscheidenden  Moment  doch  nicht  vollzählig  zur  Stelle  sein 
würde.** 

Major  Knorr  macht  diese  Ansicht  zu  der  seinen  und  gewiss  jeder, 
der  den  Verhältnissen  näher  steht,  mit  ihm.  Er  erkennt  die  1864  hervor- 
getretenen Unzuträglichkeiten  an,  sagt  aber:  ,)man  wurde  der  ersteren 
(sc.  Unzuträglichkeiten)  jederzeit  Herr  und  wäre  ihrer  Herr  geworden, 
ohne  irgend  welche  Hülfe  von  Aussen  her.  so  kostbar  und  so  gut  gemeint 
die  dargebrachte  auch  war,  so  innigen  Dank  ihr  jeder  Kriegsmann 
gezollt  hat.  Aussprüche  jedoch,  wie:  ^^Bei  der  Mitwirkung  der  Völker 
an  dem  grossen  Werke  der  Liebe  und  Barmherzigkeit  lernten  die  Staaten 
die  Mängel  und  Schwächen  ihrer  Sani täts- Anstalten  kennen,**^  gerade  in 
Bezu^  auf  das  Feld- San itäts- Wesen  der  verbündeten  preussisch-oster- 
reichischen  Armee  während  des  Feldzuges  von  18GI  können  wir  daher 
nicht  gelten  lassen.  Sie  haben  kaum  in  ihrer  Allgemeinheit  und  für 
andere  Verhältnisse  Berechtigung  ....  Die  weitreichenden,  ausgezeicD- 
neten  Verdienste  und  die  über  alles  Lob  erhabene  Opferfreudigkeit  der 
preussischen  Miiitairärzte  veranlasste  etc.''  In  richtiger  Weise  werden 
die  3866  zu  Tage  getretenen  Mängel  der  Organisation  hervorgehoben  und 
die  Leistungen  der  freiwilligen  Krankenpflege  anerkannt:  ^Können  wir 
auch  vom  militairischen  Standpunkte  aus  —  eine  Betheiligung  privater 
Hülfe  auf  dem  Schlachtfelde  selbst  als  Regel  nicht  gelten  lassen,  so 
müssen  wir  doch  zugeben:  1866  in  Böhmen  war  dieselbe  durchaus  unent- 
behrlich." In  gleicher  Weise  rühmt  Verf.  die  freiwillige  Krrnkenpflege 
1870,  sagt  aber:  ^^Diesen  Mängeln  reihten  sich  andere  an.  Theils  ent- 
sprangen sie  der  noch  nicht  genau  genug  präcisirten  Befugniss  bez.  der 
zu  wenig  abgegrenzien  Thätigkeit  der  freiwilligen  Hülfsthätigkeit  in  ihrem 
Verhältniss  zur  amtlichen  Sanitätspflege,  theils  der  immer  noch  nicht 
genügend  ausgeprägten  absoluten  Unterordnung  dieses  Factors,  der  eben 
kein  selbstständiger,  sondern  ein  von  den  Staatsbehörden  geleiteter  sein 
sollte,  unter  die  unbedingteste  militairische  Disciplin."  Ansichten,  die 
wohl  jeder  Militairarzt  Wort  für  Wort  unterschreiben  kann.  —  Bei  Heur- 
theilung  der  Leistungen  der  amtlichen  Sanitätspflege  1870/71  erkennt 
Verf.  an,  dass  die  Einrichtungen  sich  im  Princip  bewährten,  sagt  aber 
weiter:  „Zwei  wesentliche  Mängel  waren  es  zunächst,  welche  gelegentlich 
des  Feldzuges  in  Bezug  auf  den  Heeres-Sanitätsdienst  zu  Tage  traten. 
Das  Fehlen  einmal  der  genügenden  Vorübung  seiner  Organe  für  die 
eigenthümlichen  Zwecke  des  Krieges  und  die  ihrer  wartende  Thätigkeit 
wahrend  desselben,  sowie  dasjenige  einer  Veinigung  dieser  Organe  zu 
einem  im  Sinne  der  übrigen  Heeres-Abtheilnngen  selbstständigen  Ver- 
bande.**     Beides   Punkte,    die  gerade    aus   Fachkreisen    (Babl-Rück* 
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hardt  a.  A.)  wiederholt  bervorgeboben  sind.  Bezaglich  der  Divisions- 
Aerzte  und  der  notbigen  Vorübung  derselben  im  Frieden  verweist  Ver- 
fasser auf  den  bezüglichen  Abschnitt  in  Verdy's  Studien  über  Truppen- 
Führung.  Weiter  heisst  es:  „In  Folge  ihres  (der  Chefarzte  der  Feld- 
Lazarethe)  Interesses,  für  und  ihre  Hingebung  an  die  Sache  war  das 
Ergebniss  ihrer  Thätigkeit  trotzdem  (seil.  Mangel  an  Vorbereitung  Ref.) 
ein  sehr  befriedigendes.  Es  wäre  wahrscheinlich  ein  vorzügliches  gewesen, 
hätte  ihnen  genügende  mililairische  Vorbildung  zur  Seite  gestanden. 
Jedenfalls  war  der  Versuch  der  selbstständigen  Leitung  dieser  Heilan- 
stalten durch  Aerzte  ein  gelungener.^  Wenn  Major  Knorr  weiter  sagt: 
^Verhältnissmässig  am  Meisten  vorgebildet  konnten  die  Aerzte  der  Sani- 
täts-Detachements  sein.  Sie  waren,  behufs  Schulung  der  ihnen  im 
Bedarfsfalle  zur  Dienstleistung  zu  überweisenden  Mannschaft  (Kranken- 
träger) im  grosseren  Maassstabe,  während  des  Friedens  jährlich  doch 
wenigstens  10  Tage  mit  derselben  zu  Uebung  vereinigt  gewesen,  so  beruht 
das  wohl  auf  einer  irrthümlichen  Vorstellung.  Wenngleich  wohl  in  den 
meisten  Corps  bei  den  Commandirungen  zu  den  Erankenträger-Uebungen 
Rücksicht   auf  die   Designation    in    dem   laufenden    Mobilmachungsplan 

fenommen  wird,  so  würde  doch  immer  nur  ein  kleiner  Theil  der  im 
Kriegsfall  bei  den  Detachements  in  Thätigkeit  tretenden  Aerzte  und  auch 
nur  einmal  die  Uebung  durchmachen,  abgesehen  davon,  dass  Ver- 
setzungen etc.  im  Laufe  des  Jahres  diese  Maassregel  illusorisch  machen, 
augenblickliche  dienstliche  Gründe  die  Commandirung  gerade  eines  für 
das  Detachements  designirten  Arztes  vielleicht  nicht  erlauben  und  es 
ausserdem  doch  auch  wunschenswerth  ist,  jeden  Militairarzt  mit  diesem 
Zweige  des  Sanitätsdienstes  vertraut  zu  machen,  da  während  des  Krieges 
jeden  Augenblick  die  Versetzung  eines  Arztes  vom  Lazareth  zum  Detache- 
ment  nothwendig  werden  kann.  Dagegen  müssen  wir  leider  dem  fol- 
genden Passus  des  Autors  wieder  zustimmen:  „Der  aus  diesem  Umstände 
erwachsende  Nutzen  wurde  indessen  dadurch  wiederum  herabgemindert, 
dass  der  älteste  Stabsarzt  des  Sanitäts-Detachements  in  seinem  recht 
eigentlichen  Wirkungskreise  keinen  entscheidenden  Einfluss  auszuüben  im 
Stande  war  und  sich  innerhalb  dieses  so  überaus  wichtigen  Truppen- 
Verbandes  alle  durch  die  Trennung  zwischen  Befehlsführung  und  tech- 
nischer Verantwortlichkeit  bedingten  Schwierigkeiten  and  Nachtheile  mit 
voller  Schärfe  geltend  machten.*'  Dasselbe  gilt  von  dem  Urtheil  über  die 
Krankenwärter,  dass  sie  ihrer  eigentlichen  Aufgabe  nur  insofern  gerecht 
wurden,  als  sie  der  für  ökonomische  Zwecke,  Aufrechterhaltung  der 
Ordnung  und  Reinlichkeit  erforderlichen  Arbeit  genügten.  Ob  das  aber, 
wie  Verf.  glaubt,  eine  Folge  der  kurzen  Dienstzeit  und  nicht  vielmehr 
des  Abusus  ist,  dass  diese  Leute  auch  im  Frieden  mit  der  eigentlichen 
Krankenpflege  wenig  oder  gar  nichts  zu  thun  haben,  und  durch  den 
ökonomischen  Dienst,  Stubenkehren,  Wäscherollen,  Einholen  von  Victua- 
lien  etc.  fast  ganz  absorbirt  werden,  ist  wohl  eine  andere  Frage. 

Von  den  Krankenträgern  sagt  Verfasser:  „Dieselben  waren,  soweit 
sie  aus  jungem  Material  bestanden,  ein  verbal tnissmässig  sehr  gutes 
Unterstützungs- Personal,  während  die  Reserve-  und  Landwehr- Mann- 
schaften ein  höchst  zweifelhaftes  Material  abgaben.  Die  Krankenträger 
kommen  für  den  Sanitätsdienst  in  seinem  ganzen  Umfange  überhaupt 
nur  in  verhältnissmässig  geringem  Umfange  in  Betracht,  da  ihre  Thätig- 
keit sich  auf  die  Gefechtstage  beschränkte  und  ihre  weitere  Verwen- 
dung   zu    Lazarethzwecken    weder    reglementarisch    vorgesehen,    noch 
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durch  den  Mangel  der  erforderlichen  Vorbildnng  von  besonderem  Werth 
war.**  Die  Instruction  für  die  Militairärzte  zum  Unterricht  der  Kranken- 
träger und  die  Dienstanweisung  für  die  Sanitäts-£)etachements  schrieben 
aber  bereits  damals  vor,  dass  die  Krankentrager  in  Zeiten  der  Ruhe, 
sobald  die  Evacuationen  der  Verwundeten  und  Kranken  begonnen  haben, 
die  Transporte  derselben  zu  begleiten  und  auch  hier  die  nothige  Hülfe 
zu  leisten  haben,  und  hat  eine  Verwendung  in  diesem  Sinne  auch  wieder- 
holt 1870  stattgefunden.  —  Der  Ausspruch:  „Wesentliche  üebelstande 
traten  bei  Ausübung  des  Krankendienstes  im  Rücken  der  Armee  zu  Tage. 
Namentlich  war.  es  die  Ablösung  der  Feldlazarethe  durch  das  Reserve- 
Personal,  gelegentlich  derer  der  Grundsatz  nicht  immer  in  genügendem 
Maasse  Würdigung  fand,  dass  die  Feldheilanstalten  zunächst  dort  am 
Unentbehrlichsten,  wo  sie  inmitten  einer  begonnenen,  aber  noch  nicht 
vollendeten  Thätigkeit  begriffen  seien  und  dass  angesichts  eines  vorhan- 
denen Nothstandes,  ihrer  Hülfe  zu  Gunsten  eventueller  Ereignisse  nie- 
mals ihrer  entrathen  werden  dürfe,  als  bis  Ersatz  für  dieselbe  vor- 
handen'', berührt  einen  häufiger  erhobenen  Vorwurf,  über  dessen  all- 
gemeine Berechtigung  wohl  erst  der  amtliche  Sanitätsbericht  pro  1870/71 
wird  Auskunft  geben  können.  Sollte  aber  jemals  ein  Feldlazareth  ohne 
Ersatz  abgelöst  sein,  oder  vielmehr,  da  ja  ohne  Ersatz  keine  Ablösung 
naöglich  ist,  mit  Hinterlassung  von  Kranken  resp.  Verwundeten  abge- 
rückt sein,  was  doch  aus  dem  Schluss-Passus  hervorgehen  würde?  (Ver- 
muthlich  gründet  sich  dieser  Ausspruch  auf  einen  ähnlich  lautenden  in 
Richters  Chirurgie  der  Schuss Verletzungen  pag.  533.) 

Den  Erlass  der  Organisation  des  Sanitätscorps  vom  6.  Februar  1873, 
als  die  Krönung  der  preussischen  Militair-Sanitäts-Organisation,  begleitet 
der  Autor  mit  folgenden  Worten:  „Es  waren  nunmehr  für  die  Preussische 
bez.  Deutsche  Armee  eine  Reihe  mustergültiger  Sanitäts-Einrichtungen 
zum  Abschluss  gekommen  und  als  ihre  Träger  ein  Sanitäts-Offiziercorps 
geschaffen,  welches  in  Bezug  auf  Gleichgradigkeit  seiner  hohen  Fach- 
wie  allgemein  wissenschaftlichen  Bildung  in  der  Aussenwelt  sowohl,  als 
auch  bei  Berufsgenossen  die  ungetheilteste  Anerkennung  findet,  welches 
in  Pflichttreue  und  Opferfreudigkeit,  in  Dienstkenntniss  und  Leistungs- 
fähigkeit aber  unübertrefflich  ist  Das  Offizier-Corps  der  Deutschen 
Armee  ist  stolz  darauf,  durch  diesen  Zuwachs  in  so  glänzender  Weise 
vergrössert  worden  zu  sein.'' 

Die  jetzt  für  Oberstabs-  Stabs-  und  Assistenz-Aerzte  eingeführten 
Operations-  oder  vielmehr,  da  sie  sich  nicht  nur  auf  chirurgische  Opera- 
tions-üebungen  beschränken,  Fortbildungscurse  haben  merkwürdigerweise 
keine  besondere  Erwähnung  gefunden.  Bei  Angabe  des  Etats  ist 
insofern  ein  Irrthum  mit  untergelaufen,  als  angegeben  wird,  dass  den 
Oberstabs-  und  Stabs-Aerzten  nicht  wie  den  correspondirenden  mili- 
tairischen  Chargen  ein  dienstfreier  Bursche  gestellt  wird.  Nach  der 
Organisation  von  1873  und  der  Instruction  für  den  Garnisondienst  von 
1870  sind  in  dieser  Beziehung  aber  für  die  Militairärzte  dieselben  Grund- 
sätze maassgebend  wie  für  die  Offiziere.  Der  Mangel  der  Ration  macht 
eben  den  Unterschied  aus.  Darnach  wird  angegeben,  im  Kriege  seien 
nur  die  sämmtlichen  regimentirten  Oberstabs-  und  Stabsärzte,  sowie  die 
Aerzte  der  Sanitäts-Detachements  beritten.  In  der  That  sind  aber  bis 
auf  das  Lazareth-Reserve-Personal  die  Aerzte  aller  Chargen  beritten. 

Der  Abschnitt  über  Sachsen  giebt  kurz  die  zeitige  Organisation  und 
die  Art  des  Ersatzes,   der  im  Vergleich  zum  preussischen  als  nicht  so 
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zweckmässig  bezeichnet  wird.  Es  hat  dieser  Patikt  in  der  vorigen 
Nummer  dieser  Zeitschrift  durch  den  Generalarzt  Dr.  Roth  bereits  eme 
Berichtigung  erfahren,  die  dadurch  jedenfalls  berechtigt  ist,  dass  Major 
Knorr  nur  das  Deficit  an  Militairärzten  der  sächsischen  Armee  besonders 
hervorhebt  und  über  das  der  preussischen  und  übrigen  Staaten  mit  Still- 
schweigen hinweggeht  Der  Verf.  hat  indess  sicherlich  bona  fide  ge- 
handelt und  anscheinend  auf  Grund  zuverlässiger  Information  diesen 
Passus  niedergeschrieben.  Ob  er  mit  seinem  Urtheil  Recht  hat  oder 
nicht,  wird  ja  die  Zukunft  lehren. 

Von  Bayern  und  Württemberg  wird  ebenfalls  in  kurzen  Zügen  ein 
Bild  der  zeitigen  Sanitäts- Organisation  gegeben. 

So  schwierig  das  Unternehmen  erscheinen  mag,  die  historische  Ent- 
wickelung  einer  fremden  Disciplin  darzustellen,  so  ist  man  doch  wohl 
schon  jetzt  berechtigt  zu  sagen,  dass  es  dem  Verfasser  wohl  gelungen 
ist,  diese  Aufgabe  zu  losen.  In  lebhafter  oft  begeisterter  Sprache  und 
auf  Grund  eingehendster  Studien  hat  derselbe  ein  historisches  Gemälde 
der  Entwickelung  und  zeitigen  Gestaltung  des  Militair-Sanitäts- Wesens 
entrollt,  dass  nicht  nur,  wie  der  ausgesprochene  Zweck  des  Werkes  ist, 
jeden  rBerufsgenossen  des  Autors  fesseln,  sondern  auch  nach  seiner 
Vollendung,  wegen  seines  umfassenden,  bisher  noch  nicht  in  dem  Maasse 
vereingten  Inhalts,  jedem  Militairarzt  ein  frachtbringendes  Studium  bieten 
wird.  Vor  Allem  aber  müssen  wir  dem  Verf.  danken,  dass  er  unserem 
Streben  die  weiteren  militairischen  Kreise  für  unser  Fach  zu  interessiren, 
in  so  hervorragender  Weise  entgegenkommt,  und  ist  nur  das  Eine* zu 
wünschen,  dass  er  bei  Beurth eilung  unserer  preussischen  Verhältnisse 
nichts  in  zu  rosigem  Lichte  gesehen  haben  mochte. 

(Auf  Seite  156  ist  ein  Druckfehler  stehen  geblieben:  Feldlazareth- 
Inspectoren  statt  Feldlazareth-Directoren,  und  S.  191 :  die  Regimentsärzte, 
soweit  sie  Oberstabsärzte  2.  Classe  sind  [statt  1.  Classe]  den  von  Majors.) 

Timann. 

Die  progressive  perniciose  Anaemie  nach  Beobachtungen  auf 
der  medicinischen  Klinik  in  Zürich  von  Hermann  Müller. 
Zürich,  Verlag  von  C.  Schmidt  1877.     250  Seiten. 

In  den  letzten  Jahren  sind  in  den  medicinischen  Archiven  und  Wochen- 
schriften eine  ganze  Reihe  kleinerer  Abhandlungen  über  eine  Krankheits- 
species  enthalten,  die  von  Biermer  den  Namen  der  ^progressiven  perni- 
eiösen  Anaemie^  erhalten  hat.  Die  erste  grössere  Arbeit  über  dieses  bei 
uns  nicht  gerade  häufige  Leiden,  welche  auf  eine  bedeutende  Zahl  kli- 
nischer Beobachtungen  gestützt  und  mit  den  diagnostischen  Krankheits- 
symptomen bekannt  machen  soll,  begrüssen  wir  in  dem  vorliegenden 
Werke.  Seine  Aufgabe  hat  der  Verfasser  vollkommen  gelost,  er  bedurfte 
dazu  einer  Zusammenstellung  aus  in-  und  ausländischer  Litteratur  nicht, 
das  Biermer 'sehe  und  eigene  Material,  61  Fälle  in  sich  begreifend,  war 
völlig  ausreichend.  Nicht  als  ob  der  Autor  fremde  Wahrnehmungen 
ausser  Acht  gelassen!  Neue  Thatsachen  zur  Enthüllung  des  Dunkels, 
welches  immer  noch  über  dem  eigentlichen  Wesen  der  Krankheit  schwebt, 
haben  sie  ihm  nur  wenige  gebracht,  therapeutisch  hilfreiche  Angriffs- 
waffen aber  gar  keine.  — 

Ueber  die  Aetiologie  des  Leidens  erfahren  wir  der  Hauptsache 
nach  Folgendes: 
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Von  den  61  S^ranken  kamen  47  anf  das  weibliche,  14  anf  das  männ- 
liche Geschlecht.  Unter  den  Weibern  befanden  sich  ,^3  yerheirathete 
und  hiervon  erkrankten  während  der  Gravidität  13,  im  Wochenbett  4. 
Aus  der  Chlorose  entwickelte  sich  in  10  Fällen  die  perniciose  Anaemie, 
meist  unter  Zutritt  erschöpfender  Säfte  Verluste.  Dass  diese  letzteren  für 
die  Erzeugung  der  Krankheit  von  cardinaler  Bedeutung  sind,  scheint 
zweifelsohne.  Länger  anhaltende  Gastrointestinalcatarrhe  (auch  reflecto- 
risches  Erbrechen  z,  B.  bei  Schwangern)  und  wiederholte  kleinere  oder 
einmalige  profuse  Blutverluste  wurden  nämlich  vor  oder  im  Beginn  der 
Entwicklung  dieser  Anaemie,  die  ersten  t28,  die  letzten  9  mal  ermittelt 
Ganz  unaufgeklärt  blieb  die  Entstehung  der  Krankheit  in  7  Fällen.  Die 
weiblichen  Kranken  waren  Fabrikarbeiterinnen  oder  Frauen,  welche  allein 
ihre  Hausgeschäfte  besorgten  und  daneben  die  freie  Zeit  mit  Seiden  weben 
ausfüllten;  die  Männer  vertheilten  sich  auf  die  verschiedensten  Berufs- 
arten; beide  Geschlechter  lebten  meist  in  schlechten  Nahrungs-  und 
Wohnungsverhältnissen.  Doch  kamen  auch  hiervon  Ausnahmen  vor.  Dem 
Alter  nach  schieden  sich  die  gesammten  61  Patienten  —  eine  scheinbar 
völlig  geheilte  Frau,  die  entlassen,  später  aber  desselben  licidens  wegen 
wieder  aufgenommen  wurde,  ist  im  Nachtrag  noch  einmal  aufgeführt 
worden  —  folgendermaassen : 

Jahre  Anzahl 

5—15  . 

15-20  . 

21—30  . 

31-40  . 

41—50  . 

51—60  . 

66  . 


1 

7 
13 
25 

6 

8 

1_ 

Summa  61 

Einen  Symptomencomplex,  der  so  präcise  und  klar  ist,  dass  er 
einer  exacten  Diagnose  Stich  hält,  gewährt  die  Krankheit  erst  in  einer 
gewissen  Entwicklungsperiode.  Um  dahin  zu  gelangen  bedarf  sie  einer 
noch  nicht  sicher  ermittelten  Zeitdauer.  Bis  zu  diesem  Momente  gleicht 
zur  Zeit  noch  die  perniciose  Anaemie  in  ihren  klinischen  Zügen  jeder 
anderen  Anaemie,  deren  Kriterien  in  der  Blässe  der  Haut  und  Schleim- 
häute, anämischen  Herz-  und  Gef  ässgeräuschen,  häufigem  niedrigen  Puls, 
Dyspnoe,  Schwere  und  Abgeschlagen  hei  t  der  Glieder,  Ohrensausen, 
Schwindel,  Ohnmachtsan Wandlungen  und  dgl.  beruhen.  Indess  kann  man 
auch  schon  in  dieser  Periode  mit  Hülfe  der  Anamnese  häufig  eine  Wahr- 
scheinlichkeitsdia^nose  stellen.  Schreitet  aber  trotz  roborirender  Diät  die 
Blässe  fort,  gesellt  sich  dazu  eine  eigenthümlich  gelbliche  Verfärbung  der 
Haut  und  Schleimhäute,  schwindet  ungeachtet  der  fast  immer  vorhandenen 
Verdauungsstörungen  und  des  Appetitmangels  das  Fettpolster  und  die 
Muskulatur  wenig  oder  gar  nicht,  vor  Allem:  treten  Oedeme,  unregel- 
mässiges Fieber  und  Blutungen  in  die  Netzhaut,  die  cutis,  aus  dem 
Zahnfleisch,  der  Nase,  dem  Magen  auf,  dann  hat  die  Anaemie  den  perni- 
ciösen  Charakter  angenommen.  Freilich,  für  sich  allein  ist  auch  dieser 
Symptomencomplex  für  die  perniciose  Anaemie  nicht  charakteristisch,  er 
wird  es  aber  auf  dem  Wege  der  Ausschliessung  derjenigen  specifischen 
und  symptomatischen  Anaemieen,  welche  ein  ähnliches  oder  ein  gleiches 
Krankheitsbild    erzeugen.     In    dieser   Hinsicht   sind    die    verschiedenen 
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Formen  der  Leukaeraie,  die  Addison^  sehe  Krankheit,  die  Anaemieen 
auf  Omnd  von  Carcinom,  Herz-  und  Nervenleiden  und  die  Chlorose  ganz 
besonders  zu  berücksichtigen.  Für  eine  specifische  Binterkrankang, 
welche  man  for  unsere  Krankheit  anzunehmen  vielfach  geneigt  ist,  haben 
die  bis  jetzt  von  einer  ganzen  Reihe  zuverlässiger  Beobachter  gemachten 
mikroskopischen  Untersuchungen  endgültige  Anhaltspunkte  nicht  geliefert. 
Die  gleiche  Verschiedenheit  der  rothen  Blutkörperchen,  wie  sie  z.  B. 
Hajem  bei  einer  Anzahl  chronischer  Anaemieen  der  beliebigsten  Art 
fand,  nämlich:  1)  kleinere  als  normale,  2)  sehr  grosse  Riesenblutkorper- 
chen,  3)  ihren  Hämoglobingehalt  und  ihre  Gesammtmenge  verringert, 
4)  unter  ihnen  oft  ovale  und  schmale  Formen,  —  finden  sich  auch  bei 
der  pemiciösen  Anaemie.  Dabei  zeigen  die  weissen  Zellen  keine  Ver- 
änderung, zuweilen  aber  eine  unbedeutende  Vermehrung.  In  diesem 
letzten  Punkte  stimmt  Müller  mit  den  Angaben  Anderer  nicht  übereiu. 

Von  grosser  diff  er  ential -di  agnosti  scher  Bedeutung 
zwischen  perniciöser  Anaemie  und  Chlorose  scheinen  das 
Fieber,  der  Hydrops  und  die  Retinalblutungen  zu  sein.  Müller 
sagt  darüber  S.  224:  „Neigung  zu  Hydrops,  Erscheinungen  einer  hä- 
morrhagischen Diathese  sind  bei  Chlorose  ganz  selten,  so  dass  ihr  Fehlen 
sogar  zu  den  wichtigsten  positiven  Erkennungszeichen  der  .Chlorose 
gerechnet  wird  und  Fälle,  wo  die  genannten  Symptome  sehr  ausge- 
sprochen sind,  können  jedenfalls  nicht  mehr  zur  einfachen  Chlorose  ge- 
rechnet werden.  Namentlich  dürften  Apoplexien  der  Retina, 
welche  meines  Wissens  bei  echter  Chlorose  nie  vorkommen, 
ein  wichtiges  Merkmal  abgeben  und  die  Differentialdiagnose 
in  zweifelhaften  Fällen  sichern.^  Die  Retinalblutungen  sind  so 
coustant,  dass  sie  von  fast  allen  Autoren,  welche  über  unseren  Gegen- 
stand geschrieben,  einer  eingehenden  Berücksichtigung  unterzogen  sind. 
Müller  fand  sie  ausnahmslos  in  allen  Fällen,  welche  auf  der  Hohe 
der  Krankheit  untersucht  wurden.  Ich  selbst  habe  nur  5  Fälle  von 
perniciöser  Anaemie  gesehen  und  in  allen  diesen  auch  Netzhautextra- 
vasate.  Nun  bezweifle  ich  zwar  nicht,  dass  auch  einmal  eine  pernkiose 
Anaemie  ohne  diese  Blutungen  passiren  kann,  wie  gelegentlich  auch 
einmal  eine  Pleuritis  ohne  Schmerz  verläuft.  Das  ist  aber  die  Ausnahme 
von  der  Regel.  Die  Retinalhämorrhagieen  scheinen  mir  daher  zur  Ver- 
vollständigung der  klinischen  Diagnose  ,,pemici6se  Anaemie^  ein  noth- 
wendiges  Erfordemiss  zu  sein.  Üeber  den  Zeitpunkt  ihres  Auftretens 
lehren  die  Beobachtungen  von  Müller,  „dass  sie  erst  relativ  spät  er- 
scheinen zu  einem  Zeitpunkte,  wo  die  Anaemie  schon  sehr  vorgeschritten 
und  die  Haupterscheinungen  schon  sehr  ausgesprochen  sind,  so  dass  nach 
der  Schwere  des  ganzen  Leidens  kein  Zweifel  mehr  über  die  Malignität 
der  ganzen  Anaemie  bestehen  kann.^  Das  thut  der  diagnostischen 
Wichtigkeit  jener  Blutungen  indess  keinen  Abbruch  ob  und  welchen  Antheil 
einzelne  mehr  oder  weniger  constante  Begleiterscheinungen  der  perni- 
ciosen  Anaemie  auf  die  Production  der  Netzhau thämorrhagieen  haben, 
müssen  weitere  Untersuchungen  lehren.  So  viel  ist  sicher,  dass  Magen- 
und  Uterinblutungen  sich  nicht  ganz  selten,  ebenso  sicher  aber  auch,  dass 
die  hochgradigste  Anaemie  in  Folge  chronischer  Leiden,  z.  B.  der  käsigen 
Bronchopneumonie,  des  Carcinoms  oder  Anaemieen  nach  Typhus  sich  nur 
ausnahmsweise  mit  Netzhautblutungen  compliciren.  Anzunehmen,  dass 
in    den  Fällen  von  perniciöser  Anaemie,   wo    die  Herzverfettung   fehlt, 
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auch  die  ^^etzbatttapoplexieen  fehlen  mussteD,  verbietet  der  34.  Fall 
Müll  er  *8,  sowie  ein  von  mir  in  dem  II.  Bande  der  Charit^Annalen 
beschriebener  ähnlicher  Fall.  Zuweilen  finden  sich  in  der  Umgebung 
der  Retinalblutungen,  zuweilen  in  ihren  Centren  unregelmässig  geformte, 
grössere  oder  kleinere,  weissliche  oder  graugelbe,  matte  Flecke,  welche 
bereits  von  Manz  und  Schiess,  sowie  neuerdings  von  Litten  (Berliner 
klin.  Wochenschrift  1877  Nr.  20)  einer  Besprechung  gewürdigt  sind. 
Litten  fasst  die  Resultate  seiner  Augenuntersuchungen  dahin  zusammen, 
dass  er  erklärt,  „dass  weder  die  Blutungen,  noch  die  weissen  Centren  in 
denselben,  noch  endlich  die  .  .  .  weissen  Plaques  als  pathognostisch  für 
die  perniciöse  Anaemie  angesehen  werden  dürfen.^  Wer  in  aller  Welt 
würde  aber  auch  zu  behaupten  wagen,  dass  diese  Veränderungen  des 
Augenhintergrundes  ein  pathognostisches  Criterium  abgäben?  Blu- 
tungen und  weisse  Plaques  sehen  wir  ja  auch,  freilich  häufig  in  Ver- 
bindung mit  Retinitis,  bei  Meningitis,  Cerebral tumoren,  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels,  Endocarditis,  Tuberculose,  Leukaemie,  Phosphor-  und 
Kohlenoxyd-Vergiftung,  Scorbut  und  Purpura,  Nephritis,  Icterus,  Syphilis 
u.  andren  £lrankheiten  und  deren  Symptomen,  welche  mir  beim  Nieder- 
schreiben dieser  Zeilen,  so  regellos  wie  sie  notirt  sind,  eben  einfielen.  — 

Das  Fieber  ist  für  die  perniciöse  Anaemie  von  derselben  ^eich- 
werthigen  diagnostischen  Bedeutung,  wie  die  Netzhautblutungen.  Fieber 
„kommt  bei  einfacher,  auch  noch  so  hochgradiger  Chlorose  und  bei 
geringen  Graden  symptomatischer  Anaemieen  nicht  vor.  Sein  Auftreten 
bildet  gewissermaassen  den  Uebergang  zum  perniciösen  Charakter  der 
Anaemie.  £&  erreicht  erst  höhere  Grade,  wenn  die  Anaemie  schon  be- 
deutend, die  Krankheit  überhaupt  schon  weit  vorgeschritten  ist.^  Dann 
aber  fehlt  es  nur  ausnahmsweise;  einen  bestimmten  Typus  trägt  es 
nicht.  — 

Die  Prognose  der  progressiven  perniciösen  Anaemie  ist  keine 
absolut  letale,  aber  eine  so  schlechte,  —  von-  den  genannten  61  Kranken 
starben  56  —  dass  ich  keinen  Grund  einsehe,  ihr  einen  anderen  Namen 
beizulegen.  Aber  selbst  dann,  wenn  wir  ein  Heilmittel  gegen  diese  spe- 
cifische  Anaemie  fänden,  können  wir  getrost  jenen  Namen  beibehalten. 
Wir  begehen  damit  einen  Act  der  Dankbarkeit  gegen  den  Mann,  welcher 
den  wesentlichsten  Grund  zur  Erkennung  des  klinischen  und  anatomischen 
Krankheitsbildes  gelegt  hat  —  gegen  Biermer.  Und  um  derselben 
Dankbarkeit  willen  muss  man  auch  dafür  stimmen,  den  von  Kussmaul 
sogenannten  pulsus  paradoxus  in  seiner  Benennung  unverändert  beizu- 
behalten, mag  auch  der  Name  pulsus  inspiratione  intermittens  dem  eigent- 
lichen Wesen  des  Phänomens  bei  weitem  besser  entsprechen.  —  Die 
Therapie  der  perniciösen  Anaemie  ist  eine  symptomatische  und  eine 
rathlose.  Von  Bröadbentist  der  Phosphor  angerathen,  aber  anscheinend 
bei  uns  noch  nicht  versucht  worden. 

Bezüglich  der  pathologisch-anatomischen  Befunde  verweise  ich 
auf  das  Original.  Ganz  besondere  Berücksichtigung  verdient  die  Unter- 
suchung des  Knochenmarks.  Cohnheim  fand  in  einem  Fall  von  perni- 
ciÖser  Anaemie  das  Mark  aller  Knochen  intensiv-roth,  die  Fettzellen  In 
demselben  so  gut  wie  geschwunden.  Statt  dieser  zeigten  sich  farblose 
Zellen,  sogenannte  Markzellen  und  ebensoviel  gefärbte  Elemente.  Unter 
den  letzteren  waren  die  rothen  Blutkörperchen  am  spärlichsten,  reich- 
licher rothe  kuglige  kernlose  Körper  von  verschiedener  Grösse,  und  in 
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noch  erheblicherer   Zahl  xothe   kernhaltige  Zellen,    welche    den  kleinen 
epitheloiden  Markzelleu  an  Umfang  gleich  kamen,  vertreten. 

Die   ausgezeichnete  Arbeit   von  Müller   sei  hiermit  auf  das  beste 
empfohlen.  Stricker. 


Zur  Casnistik   der  Schädelverletznngen  von  B.  Beck.     Leipzig 
1877  bei  Hirschfeld.    S*.     SS.  96  mit  2  Tabellen. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  theilt  Greneralarzt  Beck  seine  in  den 
letzten  Jahren  gesammelten  Erfahrungen  über  Schädelverletzungen  mit, 
eine  Yerletzungsart,  welche  er  bekanntermaassen  seit  Langem  zum  beson- 
deren Gegenstand  eingehender  Studien  gemacht  hat  —  schon  im  Jahre 
1865  erschien  von  ihm  eine  Monogfapnie:  „Die  Schädelverletzungen** 
(Freiburg  i.  Br.  bei  Wagner). 

Die  Arbeit  basirt  auf  einem  Material  von  245  Fällen,  die  zum 
grosseren  Theil  seit  dem  Sommer  1871  im  14.  Armeecorps  vorkamen, 
zum.  Theil  anderweitig  zu  B's.  Kenntniss  gelangten. 

Vf.  theilt  die  Schädelverletznngen  in  zwei  grosse  Hauptklassen,  nämlich 
in  die  ohne  gleichzeitige  Affection  des  Gehirns,  also  ohne  so- 
genannte Cerebralerscheinungen  und  in  jene  mit  gleichzeitiger  Hirn- 
betheiligung. Von  der  ersteren  Art,  die  also  sowohl  die  Trennung 
der  WeichtheUe  als  unter  Umständen  auch  eine  Störung  der  Continuität 
der  Knochen  resp.  Verletzung  des  Schädelgehäuses  umfasst,  kamen  beim 
14.  Armeecorps  166  Fälle  vor,  und  zwar  82  mit  oberflächlicher  Weich- 
theiltrennung,  32  mit  tiefgehender,  ferner  42  mit  Zusammenhangsstörung 
des  Periosts,  2  mit  oberflächlicher  Beschädigung  der  Enochenblase, 
2  mit  tiefgehender.  Mit  scharfen  Instrumenten  waren  davon  46,  durch 
mehr  stumpfe  Gewalt  103  zu  Stande  gebracht,  in  17  Fällen  ist  die  ver- 
letzende Ursache  nicht  angegeben.  In  sämmtlichen  166  Fällen  erfolgte 
perfecte  Heilung,  nur  bei  wenigen  kam  es  zu  unbedeutenden  Complica- 
tionen. 

Von  der  zweiten  Art,  also  mit  Cerebralerscheinungen  kamen  79  Fälle 
vor,  unter  ihnen  befinden  sich  45  reine  und  11  unreine  Gehirn- 
erschütterungen, ferner  23  Fälle  von  Hirndruck,  letzterer  verur- 
sucht  1  mal  durch  Infraction  und  Impression  eines  Stückes  der  Glas- 
tafel, 15  mal  durch  Gefässzerreissungen  in  der  Schädelhöhle  (11  mal  mit 
gleichzeitiger  Continuitätsstörung  des  Gehäuses,  4  mal  ohne  dieselbe), 
ii  mal  durch  Zertrümmerung  der  Hirnmasse  (darunter  eine  wahre  Hirn- 
qnetschnng  und  2  gequetschte  Hirnwunden),  endlich  4  mal  durch  Circu- 
lations-  und  Ernährungsstörungen,  Reizung  und  diffuse  Entzündung  der 
Hirnhüllen  etc.  —  11  Verletzungen  waren  durch  scharfe  Instrumente, 
68  durch  stumpfe  Gewalt  erfolgt  In  2G  Fällen  trat  der  Tod  ein  (5  mal 
bei  Himerschütterung,  21  mal  bei  Hirndruck),  die  53  übrigen  Fälle  heilten, 
nur  2  mal  blieb  ein  bleibender  Schaden  (und  zwar  bei  unreiner  Gehirn- 
erschütterung) zurück. 

Rücksichtlich  des  Begriffes  und  Wesens,  sowie  der  Veranlassung, 
Symptome  und  Differential- Diagnose  von  reiner  und  unreiner  Gehirn- 
erschütterung und  Hirndruck,  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden,  es  sei  hier  nur  gestattet  hervorzuheben,  dass  die  von  B.  ver- 
tretenen Ansichten   von  der  grössten  Bedeutung  sind,  weil  sie  sich  auf 
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eine  grosse  Reihe  experimenteller  Studien  und  jahrzehntelange  klinische 
Beobachtungen  stützen. 

Complicationen  gesellten  sich  beinahe  gar  nicht  zu  den  Schädel- 
verletzungen; abgesehen  von  8  Fällen  von  Wundfieber  und  Erysipelas  — 
wo  Naht,  Secretverhaltung  und  ungeeignete  Besorgung  der  Wunde  (Ver- 
heimlichung) die  Ursachen  der  Complication  waren,  kam  es  nur  in  einem 
Falle  zur  Bildung  eines  Lungenabscesses  mit  secundärer  eitriger  Pleuritis; 
indessen  ohne  die  charakteristischen  Erscheinungen  der  Pyaemie;  bei 
den  26  Todesfällen  war  der  letale  Ausgang  in  der  Grossartigkeit  der  . 
Störungen  begründet. 

Die  Behandlung  bestand  bei  vollkommener  geistiger  und  körperlicher 
Ruhe  in  Anlegung  eines  einfachen  Deck  Verbandes,  in  den  individuellen 
Verhältnissen  entsprechender  Anwendung  der  Kälte,  reizender  Klystiere, 
nöthigenfalls  in  localen  BluteHtziehungen  bei  lebensgefährlichen  Him- 
zufällen.  B.  verwirft  die  blutige  Naht  bei  allen  nicht  ganz  oberfläch- 
lichen Schädelverletzungen  als  unsicher  und  gefährlich;  in  66  Fällen,  in 
denen  sie  angewandt  wurde,  erfolgte  nur  8  mal  prima  intentio.  Auf 
pag.  86  wird  der  antiseptischen  Wundbehandlung  im  Gegensatz  zu  dem 
einfachen  Deckverband  mit  Benutzung  des  kalten  Wassers  ein  kleiner 
Hieb  ertheilt,  der  indessen  weniger  diese  Methode  trifft  als  diejenigen, 
die  auf  ihren  Namen  hin  sundigen.  Die  Trepanation  als  operatives 
Hulfsmittel  kam  in  keinem  Falle  in  Frage,  B.  hält  dieselbe  nur  für  an- 
gezeigt in  besonderen  seltenen  Fällen,  in  welchen  die  Natur  ohne  opera- 
tiven Eingriff,  nichts  mehr  zu  leisten,  die  Entfernung  der  lebensgefähr- 
lichen Potenzen  nicht  mehr  zu  bewirken  im  Stande  ist,  die  Verhaltnisse 
aber  relativ  noch  so  gunstige  sind,  dass  der  Arzt  mit  einem  gewissen 
Grade  von  Sicherheit  und  einiger  Hoffnung  auf  Erfolg  zur  Ausführung 
derselben  schreiten  kann.  B — r. 


Klinische  Mittheilungen  von  Stabsarzt  Dr.  Stitzner  in  Mainz. 
Vierteljahrsschr.  f.  Dermatologie  u.  Syphilis,  III.  Heft.  2  bis 
5  Einzelfälle. 

1)  Gangrän  der  Primäraffection  mit  nachfolgender  Syphilis  acutis- 
sima.  20.  j.  schlechtgenährter  Anaemischer  zeigt  Kaum  2  Wochen  nach 
der  Infection  2  je  groschengrosse,  am  freien  Rande  der  Vorhaut  link- 
seitig  sitzende  und  deren  ganze  Dicke  durchdringende  Mumificationen; 
sonst  nur  leichte  febrile  (38,8)  AUgemeinerscheinnngen.  Rein  locale 
Behandlung  mit  Erfolg.  8  Tage  nachher  Abends  39,0,  unerträgliches 
Hautjucken,  intensiver  Icterus,  in-  und  extensiv  hoch^adiger  Pemphigus. 
Unter  Aufpinselung  von  Carbolsäure  1  auf  100  Olivol  schnelle,  nur  auf 
dem  Kopfe  langsamere  Abheilung  des  Ausschlags  mit  weissen  runden 
Depressionen.  2  Efflorescenzen  am  After  hatten  sich  in  breite  Condylome 
umgewandelt  und  heilten  bei  derselben  rein  ortlichen  Therapie.  In 
4  Jahren  kein  Recidiv.  Die  Gangran  des  initialen  Localaffectes  hatte 
den  Ausbruch  der  aUgemeinen  Syphilis  nicht  gehindert.  —  Ebensowenig 
konnte  2)  Diphtheritis  des  syphilitischen  Initialgeschwüres,  welche 
letzteres  rapid  zerstörte,  die  Allgemeininfection  (Rupia,  Condyl.  lata, 
Ulcus  fauc.)  hintanhalten.  —  3)  Berichtet  Verf.  von  syphilitischer  Re- 
infection.  Mit  gleichzeitiger  Schankeransteckung  wurde  eine  syphilitische 
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Induration  der  excoriirten  Harnrohrenlippen  aqairirt  und  gefolgt  vom 
Ausbrocbe  der  Allgemeinsyphilis.  Patient  (intelligent,  Offizier)  deponirt 
bestimmtest,  bereits  vor  2  Jahren  an  syphilitischer  Induration  und  fol- 
gender Jßoseola  mit  Sublimat  und  Jodkalium  erfolgreich  behandelt  worden 
zu  sein.  Auch  der  damals  behandelnde  Arzt  bestätigt  dies  und  die  da- 
malige Indurationsstelle  an  der  Vorhaut  findet  sich  nun  als  weicher  pig- 
mentirter  Fleck.  Binnen  19  zwischen  beiden  Erkrankungen  liegenden 
Monaten  waren  syphilitische  Symptome,  insbesondere  indolente  Lymph- 
drusentumoren  nicht  dagewesen.  Rotter  (Nürnberg). 


Zur  Abortivbehaudlung  der  Syphilis,  von  Dr.  G.  E.  Weisflog 
in  Aussersihl  bei  Zürich.  Virchow's  Archiv  69  Bd.  Heft  1 
S.  143. 

Vf.  spricht  der  wässerigen  Losung  des  salpetersauren  Quecksilber- 
oxyduls, subcutan  injicirt,  die  Eigenthümlichkeit  zu,  an  nicht  bereits  ent- 
zündeten Eorperstellen  nieiAals  und  an  entzündlich  gereizten  Stellen  aus- 
nahmslos Abscesse  zu  erzeugen.  Diese  beiden  Eigenschaften  nutzt  er, 
dem  Syphilisgifte  den  We^  von  der  Infectionsslelle  zu  den  Inguinal- 
drüsen  abzuschneiden,  anknüpfend  an  die  pathologische  Thatsache,  dass 
die  Allgemeininfection  überaus  häufig  auszubleiben  pflegt,  wenn  das  in 
die  Lymphbahn  aufgenommene  Gift  Abscessbildung  hervorruft.  Er  inji- 
cirt also  in  suspecten  Fällen  sofort  am  medianen  Ende  der  Lymphdrüsen- 
convolute  und  wiederholt  dies  10 — 12  tägig  so  lange,  bis  die  localen 
Infectionsberde  nicht  nur  verheilt,  sondern  auch  ihre  Indurationen  ver- 
schwunden sind.  Je  nach  obiger  Voraussetzung  tritt  Abscessbildung  ein 
oder  bleibt  aus;  dass  aber  eine  Allgemeininfection  durch  die  Methode 
verhütet  wird,  beweist  Vf.  aus  32  Fällen  unzweifelhafter  Syphilis  der 
Jahre  1870 — 72,  deren  20  zu  Abscessbildungen  führten,  von  denen 
28  Eruirbare  bis  heute  vollständig  frei  geblieben  von  luetischen  Symptomen, 
und  deren  bisherige  Nachkommenschaft  ebenfalls  frei  ist  von  jedem  Schein . 
hereditärer  Erkrankung.  Dosiruug  nach  Bd.  66  S.  314:  Hydrarg.  oxydul. 
nitric.  cryst.  0,5  auf  50  Aquae.  Rotter  (Nürnberg). 


Hermann  W.  Vogel:  üeber  die  Nachweisung  von  Kohlenoxyd- 
gas.    Berichte  der  Deutschen  chemischen  Gesellschaft  1877. 

Nr.  8. 

Vogel  versuchte,  inwieweit  die  längst  bekannte  Spectralreaction  des 
mit  CO  geschwängerten  Blutes  zur  Auffindung  kleiner  Mengen  CO  in 
Gasmengen  verwendbar  sei,  weil  die  bisherigen  Methoden  zur  Nach- 
weisung des  Kohlenoxydgases  (entweder  durch  Oxydation  mittelst  Chrom- 
säure, oder  durch  Absorption  mittelst  Eupferchlorür)  bei  kleinen  Mengen 
des  fraglichen  Gases  grosse  Vorsicht  und  ziemlich  complicirte  Hilfs- 
mittel erfordern,  ein  Mittel  zum  leichten  und  sichern  Nachweis  des  CO 
in  hygienischer  Beziehung  aber  von  besonderer  Wichtigkeit  ist. 

Vf.  kam  nun  auf  den  nach  der  Benutzung  des  Eohlenoxydhämoglobins 
zur  Constatirung  von  Vergiftungen  durch  CO  eigentlich  nahe  liegenden 
Gedanken,  mittelst  Blut  CO  in  Zimmerluft  u,  s.  w.  nachzuweisen. 
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Will  man  die  Luft  irgend  eines  Zimmers  auf  CO  antersnchen,  so 
entleert  man  in  dem  Zimmer  eine  mit  Wasser  gefüllte  Flasche  von  etwa 
100  Cc.  Inhalt  und  giesst  2 — 3  Cc.  eines  sehr  stark  mit  Wasser  ver- 
dünnten Blutes  hinein,  welches  eben  nur  noch  einen  Stich  ins  Rothe, 
dabei  aber  die  bekannten  Absorptionsstreifen  im  Spectroskop  deutlich 
zeigt.  Schüttelt  man  diese  Losung  mit  der  Luft  nur  1  Minute,  so  tritt 
bei  CO -Gehalt  die  bekannte  Wirkung  desselben  schon  an  der  Farben- 
änderung des  Blutes  hervor.  Dasselbe  erscheint  mehr  rosa,  die  Ab- 
sorptionstreifen sind  ein  wenig  blasser,  verwaschener  und  ein  wenig  mehr 
nach  links  gerückt,  als  bei  reinem  Blut.  Geübte  Spectroskopisten  erkennen 
schon  hieran  die  Gegenwart  des  CO,  ungeübte  können  sich  sofort  durch 
Zusatz  von  3 — 4  Tropfen  starken  Schwefelammoniums  Gewissheit  ver- 
schaffen, welches  in  CO -freiem  Blute  statt  der  Streifen  einen  breiten 
verwaschenen  Schatten  erzeugt,  während  die  Streifen  des  mit  CO  ge- 
schwängerten Blutes  durch  jenen  Zusatz  ungeändert  bleiben.  Bei "  den 
vom  Yt,  angestellten  Versuchen  waren  0,8  Volumprocent  CO  in  atmos- 
•  phärischer  Luft  mit  der  grössten  Leichtigkeit  wahrnehmbar,  wenn  mau 
etwa  60  Cc.  Luft  mit  etwa  2  Cc.  des  sehr  verdünnten  Blutes  2  Minuten 
schüttelte;  auc"h  0,4  Volumprocent  CO  in  atmosphärischer  Luft  waren 
durch  Schütteln  von  60  Cc.  der  Luft  mit  sehr  verdünntem  Blute  nach- 
zuweisen, doch  war  dies  noch  unzweideutiger  der  Fall,  wenn  man  eine 
grosse  Menge  Luft  (500  Cm.)  mit  etwa  3  Cc.  sehr  verdünnten  Blutes 
schüttelte.  Im  Tabaksrauch  und  im  Leuchtgase  war  CO  mit  Hilfe  der 
beschriebenen  Reaction  mit  leichter  Mühe  nachzuweisen.  Das  zu  der 
Reaction  nöthige  Blut  kann  der  Experimentator  in  Ermangelung  von 
Thierblut  seinem  eigenen  Körper  entnehmen,  da  ein  kleines  Tropfchen 
genügt.  Parallel  versuche  mit  reinem  CO -freiem  Blute  in  angegebener 
Verdünnung  sichern  vor  jeder  Täuschung. 

Ref.  glaubt,  dass  hierdurch  auch  ein  sehr  leichtes  und  sicheres  Mittel 
gefunden  sein  dürfte,  um  CO  in  der  Minenluft  und  dadurch  die  durch  zu 
frühes  Betreten  der  Minen  bedingte  Gefahr  zu  erkennen.  Bekanntlich  ist  das 
Fehlen  des  Geruchs  der  Minenluft,  der  lediglich  vom  Schwefelwasserstoff 
abhängt,  welcher  sich  aber  schnell  verflüchtigt,  während  das  geruchlose 
CO  in  den  Galerien  zurück  bleibt,  sowie  das  Weiterbrennen  bez.  Er- 
loschen einer  Flamme,  selbst  das  Verhalten  von  Prüfungsthieren  in  der 
Minenluft  kein  genügender  Beweis  für  die  nöthige  Reinheit  der  letzteren 
für  die  Minenarbeiter. 

Ein  Taschenspectroskop  und  ein  Reagensglas  setzen  den  Arzt  und 
den  Ingenieur-Offizier  in  den  Stand,  nach  obigem  Verfahren  in  der  ein- 
fachsten Weise  die  Minenluft  zu  prüfen  und  vor  den  bekannten  Gefahren 
derselben  auf  der  Hut  zu  sein.  Loewer. 


Das  Pankreas.  Seine  Bedeutung  als  Verdauungsorgan  und 
seine  Verwerthung  als  diätetisches  Heilmittel  von  Dr.  H.  En* 
gesser  etc.    Stuttgart  1877.     63  SS. 

Die  bis  jetzt  bekannten  physiologischen  Eigenschaften  des  Saftes  der 
Bauchspeicheldrüse  beruhen  in  seiner  Fähigkeit  erstens  Amylum  in  Zucker 
umzuwandeln  und  zweitens  für  sich  allein  —  gleichwie  der  Magensaft  — 
geronnene  Eiweisskörper  in  ihre  lösliche  Modification,  in  Peptone  zu  ver- 
wandeln.   Das  Pankreassecret  besitzt  hierbei  den  Vorzug,  dass  es  bei  der 
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VerdanuDg  der  Albuminate  Yon  der  chemischen  Reaction  seiner  Losang 
völlig  unabhängig  ist,  während  bekanntlich  der  Magensaft  nur  in  saurer 
Losung  zu  verdauen  im  Stande  ist.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Heidenhain  ist  als  das  wirksame  Princip  bei  diesem  Vorgänge  ein  in 
der  Bauchspeicheldrüse  enthaltener  Körper,  den  er  Zy mögen  nennt,  an- 
zusehen, da  derselbe  sowohl  auf  naturlichem  Wege  bei  jeder  Verdauung 
als  auch  künstlich  durch  Zusatz  von  Säure  die  Fermente  für  die  Ver- 
dauung von  Albuminaten  abgiebt.  Für  die  therapeutische  Nutzbar- 
machung des  Fankreassecrets  kam  es,  wie  begreiflich,  vor  ullem  auf  die 
Beantwortung  der  Frage  ah:  wie  verhält  sich  das  Verdauungsferment  des 
Pankreas  gegen  das  Secret  des  Magens,  insbesondere  gegen  das  Pepsin. 
Die  Versuche  von  Engesser  haben  nun  ergeben,  dass  dasselbe  durch 
die  Magenverdauung  seine  Verdauungsfähigkeit  nicht  einbüsst,  dass  die 
Pankreasverdauung  auch  durch  die  Einwirkung  des  Pepsin  weder  ver- 
langsamt, noch  sonst  irgend  beeinträchtigt  wird  und  endlich,  dass  die 
Fähigkeit  der  Bauchspeicheldrüse,  Stärke  in  Zucker  umzuwandeln,  durch 
den  Magensaft  nicht  gestört  wird.  Dagegen  wird  die  Wirksamkeit  des 
Pankreas  und  seiner  Fermente  durch  Alkohol,  sowie  durch  eine  Tem- 
peratur über  50^  C  gehemmt  oder  vernichtet.  Die  arzneiliche  Verwerthung 
des  Pancreas  von  Schlachtthieren  bei  einer  mangelhaften  absondernden 
Thätigkeit  der  Bauchspeicheldrüse  des  Menschen,  mit  welcher,  wie  bekannt, 
nicht  unerhebliche  Ernährungsstörungen  einhergehen  können,  wäre  sonach 
wohl  besonders  angezeigt.  Schade  nur,  dass  das  klinische  Bild  einer 
Pankreaserkrankung  noch  unvollkommen  ist  und  bei  der  fast  immer  vor- 
handenen gleichzeitigen  Miterkrankung  anderer  Organe  in  seinen  Grund- 
EUgen  fast  ganz  entstellt  wird.  Um  so  höher  ist  der  Nutzen  des  Pan- 
kreas als  Ersatz  für  diejenigen  regelwidrigen  Verdauungssäfte  anzuschlagen, 
welche  im  Gefolge  von  Dyspepsieen  und  constitutionellen  Ernährungs- 
störungen —  Anaemie,  Leukaemie,  perniciÖse  Anaemic,  Scrophulose  etc.  — 
aufzutreten  pBegen.  Man  giebt  das  Pankreas  am  besten  per  os.  Die 
Leube'schen  rankreasklystiere  stossen  bei  manchen  Patienten  auf  Ab- 
neigung, führen  bei  der  kleineren  ResorptionsBäche  einen  geringeren  Theii 
der  Nahrungsstoffe  in  die  Säftemasse  über  und  erfordern  mehr  Aufmerk- 
samkeit, Mühe  und  Zeit.  Für  eine  zweckmässige  Methode  der  Beibrin- 
gung halt  E.  die  Zumischung  des  Pankreasbreies,  —  welcher  natürlich 
einer  45<>C.  übersteigenden  Temperatur  nicht  ausgesetzt  werdeti  darf,  — 
zu  den  Speisen,  am  besten  roh  und  in  einer  Mischung,  welche  den  häufig 
widerlichen  Geschmack  zu  verdecken  im  Stande  ist.  Am  besten  ist  es, 
kleinere  Quantitäten  des  Gemenges  auf  die  einzelnen  Gänge  der  Mittags- 
mahlzeit zu  vertheilen.  Wer  sich  des  neuen  diätetischen  Arzneiihittels 
in  geeigneten  Fällen  bedienen  will,  kann  dasselbe  aus  der  Drogueriefabrik 
der  Gebrüder  Keller  in  Freiburg  i.  B.  beziehen,  welche  ein  brauchbares, 
d.  h.  ein  verdauungsfähiges,  leicht  aufzubewahrendes  und  widerstands- 
^khiges  Präparat  anfertigen  und  verkaufen.  Stricker. 


Beiträge  zur  Lehre  von  der  Behandlung  der  chronischen 
Lungenschwindsucht  von  Dr.  A.  v.  Sokolowski  etc.  Berlin  1877. 
Verlag  von  Chr.  Fr.  Enslin.     122  Seiten. 

Die  in  den  letzten  Jahren  von  der  Görbersdorfer  Heilanstalt  des 
Dr.  Brehmer  meist  durch  ihn  selbst  veröffentlichten  Abhandlungen  und 
Beiträge  über  die  Behandlung  der  Lungenschwindsucht  haben  durch  das 
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obige  Werkchen  einen  neuen,  aber,  wie  ich  meine,  keineswegs  besonders 
glücklichen  Zuwachs  erfahren.  Richtig  ist,  dass  frisch^  reine  Luft,  reich- 
liche nahrhafte  Diät,  körperliche  und  geistige  Ruhe  bei  der  Therapie 
der  Lanffenphthisis  die  erste  Rolle  spielen.  Das  thun  sie  seit  lange  her. 
Niemand  wird  auch  bezweifeln,  dass  alle  diese  Factoren  in  reicUichem 
Maasse  in  Gorbersdorf  zu  finden  sind  und  dass  sie  dort  wie  anderswo 
mit  Hülfe  einer  weisen  ärztlichen  Gebrauchsanweisung  zum  Heile  der 
Kranken  verwerthet  werden  können.  Unter  Anderem  erfordert  eine 
wirksame  Luftkur  einen  möglichst  langen  täglichen  Aufenthalt  im  Freien. 
In  Görbersdorf  dürfen  dazu  die  Elranken  im  Sommer  und  auch  im  Herbst 
bei  offenem  Fenster  schlafen.  „Die  Furcht  vor  Zugluft  und  Erkältung 
ist  ein  durch  nichts  begründetes  altes  Vorurtheil,''  meint  der  Verfasser. 
Andere  denken  über  diesen  Satz  eben  anders,  würden  zum  Beispiel  die 
Nachtluft,  welche  die  schwitzenden  Hautdecken  eines  Phthisikers  trifft, 
für  jede  secundäre  Entzündung,  insbesondere  jede  Pleuritis  verantwortlich 
machen.  Auch  über  das  Unterstützungsmittel  der  Luft-  und  Diätkur 
„die  kalte  Douche''  in  Görbersdorf  werden  Viele  anders  urtheilen  als 
V.  Sok.,  wenigstens  über  ihre  Indicationen  bei  schon  bestehender  Phthisis 
pulmonum.  Gegen  das  hectische  Fieber  empfehlen  sich  nach  demselben 
Autor  hauptsächlich  Eisbeutel  und  Alkohol,  welche  neben  dem  anti- 
pyretischen, „scheinbar  auch  noch  einen  gewissen  specifischen  Einfluss 
auf  den  localen  Krankheitsprocess  haben  sollen.^  Chinin,  Salicylsäure, 
Carbolsäure  etc.  traten  in  Görbersdorf  hiergegen  in  den  Schatten.  Die 
in  die  Abhandlung  eingeflochtenen  Krankengeschichten  lassen  wiederholt 
gerechten  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  Phthisis  pulmonum 
aufkommen.  Von  einer  Untersuchung  der  Sputa  lese  ich  nirgends  etwas. 
Man  urtheile  selbst:  3.  Beobachtung  Seite ]10:  „Z.  24  Jahre  alt,  in  Gör- 
bersdorf aufgenommen  am  1.  Juli  1875.  Keine  hereditäre  Anlage  in  der 
Familie.  Patient  spuckt  seit  6  Jahren  von  Zeit  zu  Zeit,  hauptsächlich 
im  Frühjahr  und  Herbst,  Blut.  October  1872  verlor  er  auf  einmal 
ca.  17a  Liter  Blut  aus  den  Lungen.  Grössere  und  kleinere  Blutstürze 
wiederholten  sich  in  den  folgenden  drei  Jahren  öfters.  Der 
Kranke  erholte  sich  jedoch  nach  den  einzelnen  Blutverlusten 
merkwürdig  rasch  und  befand  sich  in  den  dazwischen  liegenden 
Pausen,  abgesehen  von  nicht  eben  starkem  Husten,  ganz 
wohl.^  Schon  zufolge  dieser  Anamnese  würde  man  mit  Wahrschein- 
lichkeit eine  chronische  käsige  Bronchopneumonie  ausschliessen  können. 
Nun  kommt  der  Status  präsens:  „Patient  fieberfrei,  von  allgemein 
ziemlich  gutem  Zustande,  (sechsjähriges  Leiden  in  den  Entwicke- 
lungsjahren  Ref.),  Gewicht  68 Va  Kilogramm,  (für  einen  24jähriffen 
Phthisiker  Ref.)  leidlich  guten  Appetit  und  ziemlich  befriedigendem 
Kräftezustand.  Thorax  flach,  sehr  wenig  beweglich,  Lungenkapacität 
1700.  Unterhalb  des  linken  Schlüsselbeins  deutlicher  bruit  du  pot  fel6, 
bronchiales  Athmen,  Bronchophonie  und  viele  klingende  Rasselgeräusche. 
In  der  regio  supraspinata  sinistra  wurde  ein  tympanitischer  Ton,  schwaches 
bronchiales  Athmen  und  ebenfalls  viele  khngende  Rasselgeräusche  ver- 
nommen. Unterhalb  dieser  beiden  Stellen,  wie  in  der  ganzen  linken 
(soll  wohl  heissen  rechten  Ref.)  Lunge  war  verstärktes  vesikuläres 
Athmen  hörbar.  —  Aus  diesem  Befunde  schliesst  v.  Sock,  dass  Phthisis 
in  entzündlicher  Form  vorlag  und  späterhin,  als  bis  October  1875  keine 
Hämoptoe  mehr  eingetreten,  Husten  und  Auswurf  nicht  mehr  vorhanden, 
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^ie  Rasselgeräusche  verschwunden,  die  Lungenkapacitat  auf  2500,  das 
Korpergewicht  um  5  Kilogramm  gewachsen  war,  „dass  in  diesem  Falle 
eine  relative  HeiJuns  weit  vorgeschrittener  Lungenphthisis  erzielt 
worden  sei.*^    Ich  scmiesse  Beides  nicht.  Stricker. 


nUttheiliuigen. 


Die  sanitäre  Lage  der  russischen  und  türkischen  Armeen.*) 

Je  länger  der  Krieg  dauert,  ein  desto  peinlicherer  Constrast  beginnt 
sich  zu  zeigen  in  den  sanitären  Verhältnissen,  in  welchen  sich  die  beiden 
einander  gegenüberstehenden  Armeen  befinden.  Schon  in  dem  letzten 
Heft  haben  wir  darauf  hingewiesen,  welche  Aufmerksamkeit  die  russische 
Regierung  fortdauernd  den  sanitären  Verhältnissen  ihrer  Armee  widmet, 
S.  M.  der  Kaiser  selbst  besichtigte,  ehe  die  Armee  die  rumänische  Grenze 
überschritt,  in  Kischenew  eingehend  die  Militair-Lazarethe  und  Ambulancen. 
Die  Maassnabmen,  welche  Russland  getroffen  hat  zum  Zweck,  die  Eva- 
cuation  der  Kranken  und  Verwundeten  vom  Kriegsschauplatz  an  der 
Donau  nach  dem  Innern  von  Russland  zu  erleichtern,  sind  folgende: 

Heimathland  und  occupirtes  Terrain  sind  in  verschiedene  Zonen  ge- 
theilt:  Die  erste  davon  umfasst  das  Ländergebiet  zwischen  Donau  und 
Pruth,  hier  hat  Russland  (cfr.  Lancet  Nr.  20)  8  Bahnzüge  zur  Fort- 
schaffung  der  Verwundeten  und  10  Ambulancen  aufgestellt.  Tagesblätter 
bringen  die  Nachricht,  dass  ausserdem  der  Berliner  ^Central verein  zur 
Pflege  der  Verwundeten"  3  Trains  ä  20  Wagen  mit  Oeräthschaften  zur 
Verwundetenpflege  und  nach  verschiedenen  Systemen  ventilirt  etc.  —  also 
Sanitätszüge  —  ausrüstet  und  nach  Rumänien  schickt  mit  der  Aufgabe,  in 
dieser  ersten  Zone  die  Evacuation  auf  den  rumänischen  Bahnen  bis  zur 
russischen  Grenze  zu  besorgen.  Die  zweite  Zone  liegt  zwischen  dem 
Pruth  und  Dniester.  Hier  sind  Baracken-Lazarethe,  jedes  zu  230  Betten, 
an  den  Eisenbahnstationen  von  Korneschti  und  Kloster  St.  Cjprian  (9  russ. 
Meilen  von  der  Station  Strascheni)  bereits  errichtet,  andre  Hospitäler 
können,  sobald  es  nothig  wird,  eröffnet  werden  in  Ungheni,  Sipoteni, 
Kischenew  und  Bender.  Alle  diese  Lazarethe  sind  nur  für  die  temporäre 
Aufnahme  der  Verwundeten  bestimmt,  resp.  far  die  dauernde  Aufnahme 
solcher  Verwundeter,  deren  Zustand  eiiltn  weiteren  Transport  nicht  ge- 
stattet. Der  Transport  in  dieser  Zone  muss  mit  Zügen  bewerkstelligt 
werden,  die  für  die  russischen  Bahnen  spurig  gebaut  sind.  Am  6.  Mai 
besichtigten  I.  I.  M.  der  Kaiser  und  die  Kaiserin  den  ersten  von  St.  Peters- 
burg zur  Armee  geschickten  Sanitätszug,  derselbe  bestand  aus  17  Wagen, 
11  davon  (zu  je  16  Betten)  zum  Transport  der  Verwundeten;  die  Zeitungen 
versichern,  dass  alle  Erfahrungen  des  deutsch-franzosischen  Krieges  rück- 
sichtlich der  Sanitätszüge  für  dies  fahrende  Lazareth  zu  176  Betten  ver- 
werthet  worden  wären.    Die  dritte  Zone  erstreckt  sich  vom  Dniester 


*)  Die  Angaben  siud  entnommen  der  Lancet  Nr.  19,  20,  21,  Wiener  med. 
Wochenschr.  Nr.  22,  Genfer  Journalen  und  verschiedenen  politischen  Tages- 
blattern, 
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bia  xum  Doiepr,  hier  werden  gleichfalls  Lazarethe  mit  derselben  Bestim- 
mang  wie  in  der  zweiten  Zone  errichtet.  Die  vierte  Zone  beginnt  vom 
Dniepr  und  reicht  in  das  ganze  Innere  von  Rassland  hinein.  Die  Ver- 
waltung hat  dabei  im  Allgemeinen  das  Princip  angenommen,  die  Ver- 
wundeten und  Kranken  so  rasch  als  möglich  vom  Kriegsschauplatz  zu 
entfernen  und  sie,  soweit  dies  für  jeden  Einzelnen  möglich,  in  ihre  Hei- 
mathsprovinzen  behufs  definitiver  Behandlung  überzuführen,  indem  sie 
dabei  nur  die  Transportnnfahigen  in  den  Hospitälern,  die  dem  Kriegs- 
schauplatz am  nächsten  liegen,  zurücklässt. 

Die  Anstrengungen  der  russischen  Regierung  für  das  Wohlergehen 
der  Armee  werden  dabei  in  einem  Maasse  von  dem,  durch  seine  Opfer- 
willigkeit und  Wohlthätigkeit  bekannten  Volke  Russlands  und  den  Ge- 
sellschaften unter  dem  rothen  Kreuz  unterstützt,  das  in  hohem  Grade 
Anerkennung  verdieut.  Officielle  russische  Blätter  veröffentlichen  folgende 
Liste  von  Geschenken,  die  in  den  verschiedensten  Städten  gemacht 
worden  sind  (in  Rubeln):  Toula  25,(J00,  Rybinska  10,000,  Kalouga  10,000 
(für  die  Familien  im  Felde  gefallener  Soldaten),  Cronstadt  50,000,  Kursk 
25,000,  Novgorodl0,0  0,  Tarabo w  H  »,000,  Arzamas  ln,000,  Bolkhow  1500, 
Ostrow  1000,  Voronege  20,000,  Vossiegonek  UM  0,  Bulakhna  1000,  Viatka 
3000,  Kolomna  5(X)(),  Ronza  1000,  Penza  25,0(;0.  —  Selbstverständlich 
fehlen  die  grossen  Städte  der  Monarchie  nicht  etwa  in  der  Liste  der 
Gabenspender,  es  sind  hier  namentlich  nur  kleinere  Orte  aufgeführt,  um 
zu  zeigen,  wie  weit  hinunter  der  Wohlthätigkeitstrieb  reicht.  —  Eine  grosse 
Reihe  von  Städten  haben  sich  auch  entschlossen,  Hospitäler  zu  errichten 
und  für  die  Dauer  des  Krieges  zu  unterhalten;  so:  Moskau  (1(>00  Betten), 
Malo-Arkhangelsk  (30  Betten),  Yaroslaw  (4(X)),  Saratow  (4(X)),  Nijni- 
Novgorod  (150),  Tver  (100),  Taganrog  (100),  Tambov  (50)  etc.  Als  An- 
halt für  die  Thätigkeit  der  russischen  Gesellschaften  unter  dem 
rothen  Kreuz  diene  folgender  summarischer  Rechenschaftsbericht,  der 
auf  einer  am  13.  Mai  zu  St.  Petersburg  abgehaltenen  Versammlung  vor- 
gelegt wurde  und  sich  auf  die  vorausgegangenen  sechs  Monate  bezieht: 
es  wurden  ausgegeben  für  die  Unterhaltung  von  Ambulancen  für  16000 
Kranke  und  Verwundete  4,0;54,60<J  Rubel  (für  Organisation  und  Etablirung 
von  Ambulancen,  für  Medicamente,  Unterhaltung  der  Kranken,  Wäsche, 
Krankentransport  etc.)  ferner  für  Sanitätszüge  210,(XX)  R ,  dem  Repräsen- 
tanten der  Gesellschaft  an  der  Donau  wurden  6()0,000  R,  dem  bei  der 
marschirenden  Armee  300,000,  ebensoviel  dem  bei  der  Kaukasus-Armee 
übermittelt,  150,000  R.  wurden  an  verschiedene  Depots  in  Petersburg, 
Kischenew,  Jassy  und  Bukare^  übergeben  etc.  etc.  Die  Gesammt- Aus- 
gaben beliefen  sich  auf  5,954,600  Rubel. 

Es  muss  hierbei  hervorgehoben  werden,  dass  die  russischen  Gesell- 
schaften unter  dem  rothen  Kreuz  in  bestimmt  geregelten  Beziehungen 
zur  Militäir-Administration  der  Armee  stehen. 

Wenn  wir  unter  den  Wohlthätigkeitsbezeugungen  von  Privaten  in 
Russland  noch  anfuhren,  dass  sich  die  Damen  von  Nijni- Novgorod  zu 
einer  Gesellschaft  pflegender  Schwestern  behufs  Assistenz  in  Hospitälern 
zusammengethan  haben,  dass  die  Tramway- Gesellschaft  von  St.  Peters- 
burg ihre  gesammten  Einnahmen  vom  29.  April  dem  rothen  Kreuz  zur 
Verfügung  gestellt  hat,  dass  die  Gesellschaft  der  Künstler  von  Moskau 
15,000  Rubel  für  sanitäre  Bedürfnisse  der  Armee  gezeichnet,  und  der 
Adel  desselben  Regierungsbezirks  80,000  Rubel  für  eine  Ambulance  von 
J(;0  Betten   bei    der  Kaukasus -Armee  zur  Verfugung  stellt  etc.  etc.,  so 
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haben  wir  eben  nur  ein  ungefähres  Bild  von  den  gesunden  Anschauangen 
der  Regierang  und  dem  alle  Kreise  des  Volkes  durchdringenden  Wohl- 
thätiekeitssinn  der  Russen  gegeben. 

Üeber  die  Persönlichkeiten  der  mssichen  Militairarzte  haben 
wir  schon  in  der  vorigen  Nummer  einige  Notizen  reproducirt,  fugen  wir 
hinzu,  dass  das  Sanitatspersonal  ein  so  zahlreiches  ist,  dass  die  russische 
Regierung  die  vielfachen  Gesuche  von  Civil-Chimrgen  des  In-  und  Aus- 
landes um  Verwendung  auf  dem  Kriegsschau  platze  bisher  aus  Mangel 
an  Bedarf  hat  unberücksichtigt  lassen  dürfen. 

Von  besonderen  Maassnahmen  zu  Nutz  und  Frommen  der  Armee 
erwähnen  wir  noch,  dass  längs  der  Strasse,  auf  der  die  Kranken  evacuirt 
werden  sollen,  colossale  Vorräthe  von  Eis  aufgespeichert  sind,  so  ein 
Vorrath  von  80,000  Centnern  in  Ungheni,  von  100,000  Centnem  in 
-Komeschti,  Kipriani,  Kischenew  u.  s.  w.;  ferner,  das  grosse  Vorräthe 
antiseptischen  Verbandmaterials  den  Kriegslazarethen  zugeführt 
worden,  und  dass  so  bedeutende  Ankäufe  von  Chinin  gemacht  worden 
sind,  dass  der  Preis  dieses  Medicaments  in  den  angrenzenden  ausser- 
russischen  Ländern  sehr  bedeutend  gestiegen  ist 

Wenn  trotz  aller  dieser  geschilderten  sanitären  Maassnahmen  für  die 
Armee  sich  perniciose  Fieber  entwickeln  sollten^  so  wäre  dies  nicht 
allzu  wunderbar,  denn  auf  die  grossartigen  Hochwasser  und  Ueber- 
schwemmungen  der  Donau  und  ihrer  Nebenflusse  ist  eine  so  enorme 
Steigerung  der  Lufttemperatur  gefolgt,  dass  bei  der  seeen-  und  sumpf- 
reichen Gegend  des  linken  Donauufers  und  der  Dobrudscha  für  die  Ent- 
wickeluiur  von  Contagien  und  Miasma  äusserst  günstige  Verhältnisse  vor- 
liegen. Die  Fieber  jener  Gegenden  werden  scherzhaft  von  einem  Officier 
charakterisirt  als  solche,  die  ,)ganze  Pferdeeimer  voll  Chinin  für  den 
Kranken  nothig  machten.^ 

Wenden  wir  uns  nunmehr  der  Türkei  zu.  Zunächst  ist  es  uns 
unmöglich  der  langen  Liste  von  Wohltbätigkeitsbezeu^ngen  in  Russland 
gegenüber  eine  analoge  Bewegung  unter  der  muselmännischen 
Bevölkerung  zu  constatiren.  Nur  der  Correspondent  eines  Genfer 
Journals  erwähnt,  dass  in  Constantinopel  vorübergehend  ein  Versuch 
gemacht  wurde,  eine  Gesellschaft  zur  Unterstützung  im  Felde  verwun- 
deter und  erkrankter  Krieger  zusammenzubringen,  man  hat  nichts  weiter 
von  diesen  Bestrebungen  gebort. 

Regierung  und  Volk  verlassen  sich  augenscheinlich  auf  das  Kismet 
und  die  Hülfe,  die  ihnen  die  aussertürkischen  —  namentlich  englischen 
—  Genossenschaften  unter  dem  rothen  Elreuz  bringen  werden,*)  Für 
die  türkische  Armee  in  Kleinasien  entwarf  Capitain  Burnaby  (Lancet 
Nr.  XIX)  auf  einem  neuerlichen  Meeting  in  Sutherland  ein  trauriges 
Bild  von  der  Insufficienz  der  sanitätlichen  Vorsorge  für  diese  Streit- 
kräfte, wie  er  sie  auf  einer  jüngst  beendeten  Reise  in  Kleinasien  gesehen ; 


*)  Bin  Correspondent  der  Times  schreibt  —  wie  Lancet  Nr.  XXII  mit- 
tbeilt  —  dass  in  der  Thai  in  Bulgarien  vom  Ausland  gebrachte  Hülfe  sich 
zu  zeigen  be^nnt.  An  6  Plätzen  sind  kleine  Hospitäler  in  gemietheten 
Häusern  errichtet,  an  andren  aus  Prankreich  imporcirte  Holzbaracken  aufge- 
stellt; genannt  werden  die  Ortschaften:  Carlo vo,  Balak,  Radio vo,  Ponajorista, 
Fetrich  and  Pirustiza.  Au  der  Spitze  der  helfenden  Gesellschaft  steht  Lady 
gtrangford. 
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alles  lässt  ihn  die  scblimmste  Prognose  stellen  bezüglich  der  sanitairen 
Zakanft  dieser  Truppen.  För  die  sanitairen  Zustande  der  Armeen  in 
der  europäischen  Türkei  entrollt  der  obige  Correspondent  des  Genfer 
Jonmals  von  Constantinopel  ans  ein  bejammemswerthes  Bild.  Er  constatirt, 
dass  auf  1000  Mann  der  Effectivstarke  eine  Medicinalperson  kommt  und 
spricht  im  höchsten  Grade  geringschätzend  von  der  Sorte  Menschen,  welche 
das  türkische  Sanitätspersonal  bilden,  er  nennt  die  Medicinalpersonen 
Lehrlinge  der  medicinischen  Kunst,  ohne  Bildung,  mit  ganz  oberfläch- 
lichen Kenntnissen  von  Medicin  und  Chirurgie,  wie  sie  gelegentlich  in 
der  türkischen  medicinischen  Schule  zu  Constantinopel  aufgelesen  wurden. 

Während  des  Krimkrieges  wurde  das  türkische  Militair-Medicinal- 
wesen  mit  einer  Vorstufe  zur  Holle  verglichen,  der  Sanitätsdienst  wurde 
damals  geleistet  ausser  von  wenigen  in  Constantinopel  und  Alexandria 
erzogenen  Aerzten  und  Chirurgen  zum  weitaus  grossten  Theil  von  Flücht- 
lingen und  Abenteurern  aus  ^len  Theilen  der  Welt,  bei  denen  man  nur 
von  sehr  Wenigen  mit  Sicherheit  aussagen  konnte,  dass  sie  überhaupt 
irgend  welche  medicinische  Erziehung  genossen  hatten.  Heutzutage  sollen 
sich  die  Verhältnisse  nach  unserem  Gewährsmann  nicht  gebessert  haben, 
er  behauptet,  dass  die  türkischen  Armeen  den  grössten  Mangel  litten  an 
Medicamenten,  an  Lagerstellen  für  Verwundete  und  Kranke,  an  Kranken- 
transportmitteln, Tragen,  Ambulancen  und  chirurgischen  und  medicinischen 
Bedürfnissen  jeder  Art  Er  versichert  ferner,  dass  eben  jetzt  erst  wäh- 
rend des  Krieges  die  Frage  aufgetaucht  sei,  „wie  die  Truppen  zu  er- 
nähren wären.  ^  Wenn  dieses  traurige  Gemälde  vielleicht  auch  in  einigen 
Punkten  übertrieben  ist,  so  bt  es  in  der  Hauptsache  nach  allen  Anzeichen 
leider  nur  zu  wahr. 

Zum  Schlüsse  haben  wir  noch  zu  erwähnen,  dass  nach  einer  Corre- 
spondenz  der  Wiener  medicinischen  Wochenschrift  auch  Rumänien 
sanitaive  Kriegs -Vorbereitungen  trifft;  schon  vor  3—4  Wochen  war  in 
Bukarest  eine  Mi litair- Ambulanz  ausgestellt,  bestehend  aus  einer 
Anzahl  (12)  Transportwagen,  welche  an  Zweckmässigkeit  und  Eleganz 
nichts  zu  wünschen  übrig  gelassen  haben  sollen;  während  die  Fürstin 
Elisabeth  die  Ambulance  besichtigte,  exerzirte  eine  Abtheilung  des  Sanitäts- 
Corps  angeblich  recht  geschickt  in  ihren  Handhabungen.  Ausser  den 
Transport -Wagen  verfügte  die  Ambulance  über  eine  Anzahl  zweirädriger 
Handkarren  für  den  Verwundeten -Transport.  Die  Militair- Ambulance 
ist  in's  Leben  gerufen  von  dem  rumänischen  General-Inspector  des  Sani- 
tätsdienstes Dr.  Davila.  Auch  dieprivate  Wohlthätigkeit  regtsichin 
Rumänien;  an  der  Spitze  der  Wohlthätigkeits- Gesellschaft  wirkt  die 
regierende  Fürstin  Elisabeth  mit  grosser  Hingebung.  Die  Verwaltung 
der  Bukarester  Civilspitäler  hat  das  eine  Stunde  von  der  Stadt  auf  einer 
Anhöhe  gelegene  Spital  zum  heiligen  Panteleimon  mit  200  Betten  zur 
Verfügung  gestellt.  Die  ausser  der  Stadt  gelegenen  Spitäler  „Philanthropia** 
und  „Colentina**  errichten  Baracken  zur  Pflege  der  Verwundeten  u.  s.  w. 

B~r. 

In  der  Sitzung  vom  22.  März  1876  der  „Chirurgischen  Gesellschaft 
zu  Paris**  hielt  Dr.  Tillaux  einen  grosseren  Vortrag  über  die  Torsion 
der  Arterien,  und  fasst  seine  Anschauungen  hierüber  in  folgende  Sätze 
zusammen:  1)  Die  Torsion  ist  an  jeder  Arterie  anwendbar;  insbesondere 
passt  sie  für  starke  Gefässe;  2)  zur  Ausführung  der  Torsion  ist  nur  eine 
rincette  nothig;  3)  die  Arterie  muss  schräg,  ihrer  ganzen  Breite  nach, 
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gefasst  werden;  4)  es  muss  bis  zur  volligen  Abdrehang  des  gefassten, 
Arterienendes  torqairt  werden;  6)  das  sogenannte  ^Refonlement^,  gleich- 
wie jede  Art  von  anvollständiger  (begrenzter)  Torsion,  ist  überflüssig; 
6)  die  atheromatosen,  die  entzündeten  Arterien  können  mit  gleich  gutem* 
Erfolge,  wie  normale,  torqairt  werden;  7)  die  Torsion  begünstigt  die 
Heilung  per  primam  intentionem  der  Wunden;  ^^  die  erste  Blutung 
wird  durch  die  Torsion  ebenso  sicher,  wie  durch  die  Ligatur  gestillt; 
vor  der  secundären  Blutung  schützt  die  Torsion  jedoch  viel  mehr  als 
die  Ligatur. 

(Centralblatt  für  Chirurg.;  1877.    Nr.  14.)  ß. 


Ueber   die   Ursachen   des   exanthematischen    Typhus   (Kriegs- 
typhus)  in  den  Armeen.     Von  Stabsarzt  Dr.  v.  Scheven. 

Am  Schlüsse  seiner  eingehenden  Arbeit  ist  Yerf.  aus  den  auf  der 
Militair-Medicinalabtheilung  asservirten  Acten  und  Rapporten  im  Stande, 
sofern  es  das  Vorkommen  des  exanthematischen  Typhus  in  der  preussi- 
schen  Armee  während  der  Friedenszeit  betrifft,  den  Beweis  zu  führen, 
1)  dass  diejenigen  Fälle  in  der  Armee,  welche  auf  richtiger  Diagnose 
beruhen,  in  Folge  Ansteckung  durch  den  Verkehr  mit  kranken 
Civil-  resp.  ^(ilitairpersonen  verursacht  sind,  2)  dass  die  meisten 
Fälle  von  Flecktyphus,  wenn  nicht  ausschliesslich,  in  dem  Bereich  der 
1.,  2.,  5.,  6.  Armee-CJorps  in  der  Provinz  Preussen,  Pommern,  Posen 
und  Schlesien  vorgekommen  sind.  Während  die  berüchtigte  Fleck- 
typhus-Epidemie des  Jahres  1847  und  48  in  Schlesien  bereits  seit  dem 
Mai  1847  im  Zunehmen  begriffen  war,  sind  unter  dem  Militair  erst  im 
Februar  1848  im  Kreise  Pless-Beuthen,  Rybnik  die  ersten  Fälle  beobachtet 
worden,  davon  ein  Fall  im  Invalidenhaus  zu  Rybnik,  die  übrigen  30  in 
Pless  und  Beuthen ;  Ende  Februar  kamen  9  Fälle  vor  in  Gleiwitz,  Ratibor. 
Ueberall  war,  wie  die  amtlichen  Berichte  lauten,  diese  Seuche  durch  den 
Verkehr  mit  den  Bewohnern,  unter  denen  in  diesen  Städten  der  Fleck- 
typhus herrschte,  übertragen  worden.  Im  Jahre  1865  wurden  einzelne 
Fälle  von  Typhus  exanthematicus  in  Friedland,  Bartenstein,  Lotzen, 
Braunsberg  beobachtet.  Auch  hier  ist  als  ursächliches  Moment  ange- 
geben, dass  im  Civil  diese  Krankheit  sich  schon  lange  vorher  gezeigt  hatte, 
lirst  die  Jahre  1867  und  68  lieferten  wieder  zahlreichere  Erkrankangen 
an  Flecktyphus.  Das  Zusammenströmen  von  Arbeitern  für  den  Baa  der 
Südbahn  und  der  enge  Verkehr  unter  ihnen  brachte  diese  Seuche  zur 
umfangreichen  Entwickelung.  Von  diesem  Centralkrankheitsherde  aus 
wurde  der  Flecktyphus  besonders  im  Jahre  1868  durch  die  entlassenen 
Arbeiter,  welche  sich  von  hier  über  die  ganze  Provinz  Preussen,  Pommern, 
Posen  zerstreuten,  weithin  verschleppt. 

Es  kamen  während  des  Jahres  1867  nach  den  statistischen  Sanitäts- 
berichten der  preussischen  Armee  vor  beim: 
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Anmerkung:  Die  lateinischen  Zahlen  zeigen  die  sicher  constatirten  Fälle 
von  exanthematischem  Typhus  an,  welche  in  späteren  Tabellen  benutzt  sind. 

(Vierteliahrsschriftfür  gerichtl.  Medicin  u.  öflfentl.  Sanitätswesen  etc.  1877. 
Bd.  26,  H.  2.)  ß. 
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Un  feto  fnsilado  en  el  üterp.  El  Siglo  Medico  de  Madrid 
vom  8.  April  1877  berichtet  über  eine  bisher  wohl  Doch  nicht  beobachtete 
Schussverletzung,  Eine  Frau  von  26  Jahren,  im  6.  Monat  schwanger, 
erhielt  einen  Pistolenschuss  in  den  Unterleib.  Die  Kugel  war  rechterseits 
2 ''  oberhalb  der  Crist  ilei  und  nach  hinten  von  der  Spin,  ilei  ant.  sup. 
eingedrungen.  Schwerere  Allgemeinerscheinnngen  traten  nicht  auf,  jedoch 
erfolgte  nach  48  Stunden  die  Geburt  des  erschossenen  männlichen  Kindes 
in  dessen  ünterleibe  die  Kugel  vorgefunden  wurde.  Der  Geh urts verlauf 
war  normal  und  die  Mutter  war  in  kurzer  Zeit  wiederhergestellt. 

Sellerbeck. 


Schienen  aus  Baumrinde. 

Dr.  Jos.  Bettelheim  in  Wien  wendet  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
bei  seiner  Behandlung  von  Knochenbrüchen  solche  Schienen  an,  die  ans 
der  Rinde  von  Weichsel-  und  Kirschbäumen  gefertigt  sind.  Er  lässt 
im  Herbste  die  Rinde  von  den  noch  grünen,  armdicken  oder  dünneren 
Zweigen  abschälen  und  aufbewahren.  Ehe  er  die  Schienen  in  Gebranch 
zieht,  werden  dieselben  eine  Viertelstunde  lang  in  heisses  Wasser  gelegt, 
wodurch  sie  sehr  schmiegsam  werden,  und  jede  Form  annehmen,  die  man 
ihnen  geben  will,  und  behalten  diese  auch  bei,  wenn  sie  erkaltet  und  er- 
härtet sind.     (Wien.  med.  Presse;  1877.    Nr.  6.)  ß- 


Inhaltsnachricht   über  die  März-Nummern  des  „Militairarzt, 
und  des  „Feldarzt''  v.J.  1877. 

1)   Der  Militairarzt  Nr.  5.    Wien,  9.  März  1877: 

a.  „Beiträge  zur  Erkenntniss  simulirter  Krankheiten.  Von  Dr.  D er  b  1  ich , 
k.  k.  Stabsarzt.  Von  der  Epilepsie.''  (Fortsetzung).  Verfasser 
schildert  die  Körpertracht,  das  Mienenspiel,  das  geistige  Leben  und 
die  Vergangenheit  wirklich  Fallsüchtiger. 

b.  „Der  Zubau  im  Garnison -Spitale  No.  1  in  Wien.''  Einsender  be- 
schreibt die  nur  für  ansteckende  Wäsche  bestimmte  Dampfwäscherei 
des  genannten  Spitals  und  die  hiermit  verbundene  Ekitgiftungsanstalt, 
einen  Apparat,  welcher  aus  einem  luftdicht  genieteten  Blechkasten 
besteht,  m  welchem  an  den  Wänden  ein  mit  Dampf  gespeistes 
Schlangenrohr  angebracht  ist. 

Der  Militairarzt  Nr.  6.    Wien,  23.  März  1877: 

a.  „Beiträge  zur  Erkenntniss  simulirter  Krankheiten.  VonDr.  Der  blich, 
k.  k.  Stabsarzt.  Von  der  Epilepsie."  (Fortsetzung.)  Verfasser 
beschreibt  die  Kennzeichen  des  wahren  Fallsuchts- Anfalls  und  die- 
jenigen des  vorgetäuschten  Anfalls. 

b.  „Aus  dem  Geschäfts  -  Berichte  für  das  Jahr  1876  des  freiwilligen 
Sanitäts  -  Dienstes  des  Deutschen  Ritterordens"  in  Oesterreich  geht 
u.  a.  hervor,  dass  der  Orden  derzeit  in  der  Lage  ist,  im  Kriegsfalle 
ein  Sanitäts  -  Hilfscorps  von  mehr  als  1000  Mann,  einen  Park  von 
261  Wagen  und  alles  für  Schlachtfeld,  Verbandplatz  und  Lazaret 
nöthige  Material  beizustellen. 
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2)  Der  Peldarzt  Nr.  5.    Wien,  6.  Mar«  1877: 

a.  ^Militair-medicinischer  Bericht  über  die  Ausstellung  far  Oesondheits- 
pflege  und  Rettungswesen  in  Brüssel  1876.  Vom  konigl.  sachsischen 
Ober-Stabsarzt  Dr.  Frölich  in  Dresden.*'  (Fortsetzung  zu  Nr.  1  u.  2). 
Der  Berichterstatter  zahlt  die  von  Oesterreich,  der  Schweiz,  Schweden, 
Norwegen,  Dänemark,  Holland,  England  und  Belgien  ausgestellten 
Gegenstände  namentlich  auf. 

b.  „Wissenschaftlicher  Verein  der  k.  k.  Militairärzte  der  Garnison 
Wien.  Siteung  vom  17.  Februar  1877."  Regimentsarzt  Dr.  Leyrer 
stellt  2  Fälle  von  Explosions- Verletzungen  vor. 

Der  Feldarzt  Nr.  6.     Wien,  27.  März  1877: 

a.  „Militair-medicinischer  Bericht  über  die  Ausstellung  für  Gesundheits- 
pflege  und  Rettungswesen  in  Brüssel  1876.  Vom  konigl.  sächsischen 
Ober-Stabsarzt  Dr.  Frölich  in  Dresden.**  Berichterstatter  fährt  fort 
in  der  Nennung  der  Ausstellungs-Gegenstände  Belgiens,  Frankreichs, 
Italiens  und  Kusslands.  Auf  eine  schHessliche  Beurtheilung  der 
Zweckmässigkeit  des  Ausgestellten  verzichtet  der  Berichter,  weil 
er  sich  zu  einer  solchen,  da  man  mit  dem  einschlagenden  Material 
keine  Versuche  angestellt  hat,  nicht  für  berechtigt  hält. 

b.  „Wissenschaftlicher  Verein  der  k.  k.  Militairärzte  der  Garnison  Wien. 
Sitzung  vom  3.  März  1877.  Stabsarzt  Prof.  Dr.  Podratzky  hält 
einen  Vortrag  „über  Massage".  Redner  bespricht  das  Streichen, 
Kneten,  Drücken,  Schlagen  und  Quetschen  kranker  Körpertheile  zu 
Heilzwecken  und  stützt  die  Empfehlung  dieses  Behandlungsverfahrens 
durch  Anziehung  einiger  Erfahrungen.  So  wurde  eine  traumatische 
Periarthritis  des  Schultergelenks,  welche  bei  einem  Soldaten  nach 
mehrwöchigem  Spitals -Aufenthalte  fast  völlige  Unbeweglichkeit  des 
Oberarmes  zurückgelassen,  in  10  Tagen  vollkommen  beseitigt,  so 
dass  der  Mann,  der  bereits  zum  Superarbitrium  bestimmt  war,  sofort 
diensttauglich  wurde.  Ebenso  wurde  eine  frische  Fussgelenk- Ver- 
stauchung mit  bedeutendem  Blntaustritte  nach  3  Tagen  soweit  ge- 
bessert, dass  der  Kranke  völlig  schmerzlos  herumgehen  konnte.  — 
General •  Stabsarzt  v.  Hassinger  fugt  hinzu,  dass  die  Chinesen  für 
jedes  menschliche  Organ  ein  eigens  geformtes  Elfenbeinstäbchen  haben 
und  es  mit  diesem  sogar  unternehmen,  innere  Krankheiten  zu  behandeln. 
Regimentsarzt  Prof.  Ghwostek  macht  auf  die  Aehnlichkeit  der 
Massage  und  der  Electricität  aufmerksam,  indem  er  meint,  dass  die 
Wirkung  beider  Verfahren  auf  der  mechanischen  Erregung  der 
Hautnerven  beruhe. 


Inhaltsnachricht    über    die   April -Nummern     des   „Militair- 
arzt^  und  des  „Feldarzt*. 

1)  Der  Militairarzt  Nr.  7.     Wien,  6.  April  1877: 

„Die  Feldchirurgie  des  Felix  Würtz.  Eine  historische  Studie  von 
Stabsarzt  Dr.  Wolzendorff  in  Greifswald.**  Verfasser  schildert  die 
medicinischen  Anschauungen  des  berühmten  Baseler  Chirurgen.  (Dabei 
vermisse  ich  die  Bezugnahme  auf  Billroth's  allgemeines  IJrtheil  über 
Würtz,  wie  es  in  Bil&oth^s  historischen  Studien  S.  15  u.  ff.  niedei^elegt 
ist,  und  ausserdem  den  vollständigen  Titel  der  besprochenen  Chirurgie. 
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Derselbe  ist  schon  deshalb  dringend  wissenswerth ,  weil  Billroth  den 
betr.  Chirurgen  „Wirtz''  schreibt  und  weil  B.  in  einer  Anmerkong  zu 
Seite  13  äussert:  ^Aus  der  Vorrede  der  von  mir  benutzten  Ausgabe, 
welche  nach  Häser  die  dritte*)  ist,  dem  Kaiser  Rudolph  11.  gewidmet, 
ergiebt  sich,  dass  es  zwei  Wundärzte  mit  Namen  Felix  Wirtz  in  Basel 
gegeben  habe,  Vater  und  Sohn ;  ob  der  erstere  eigentlich  das  Buch  verfasst 
und  der  zweite  dasselbe  nur  vermehrt  und  veröffentlicht  hat,  ist  nicht 
bestimmt  erwähnt.  Vielleicht  würde  aus  dem  Vergleiche  aller  ver- 
schiedenen Ausgaben  etwas  darüber  zu  ermitteln  sein. 
So  weit  mir  bekannt,  sind  diese  Ausgaben  folgende: 
„Practica  der  Wundartznei.  Felix  Würtz,  Erste  Ausgabe  wahr- 
scheinlich Basel  1563,  8.,  dann  Basel  1576, 8.,  1595, 8.,  1596, 8.,  1612, 8., 
1616,  8.;  Leipzig  1624,  8,;  Stettin  1649,  8.,  1659,  8.;  Breslau  1651; 
Basel  1670,  8.,  1675,  8.,  1687,  8.  —  Holländisch:  1647,  8.;  Franz. 
(v.  Sauvin):  Paris  1672,  12.,  1689,  12.  —  Berichterstatter.  — 

Der  Militairarzt  Nr.  8.     Wien,  20.  April  1877: 

a.  „Die  Geschäftsordnung  für  das  k.  k.  Heer.^  Einsender  bespricht  den 
Inhalt  der  vom  Reichs -Kriegsministerium  veröffentlichten  Geschäfts- 
ordnung, welche  den  schriftlichen  Dienstverkehr  und  den  formellen 
Geschäftsbetrieb  beim  Militär  regelt. 

b.  „Die  Feldchirurgie  des  Felix  Wurtz.  Eine  historische  Studie  von 
Stabsarzt  Dr.  Wolzendorff  in  Greifswald.*'  Ist  die  Fortsetzung 
des  bei  Nr.  7  des  „Militärarzt'*  berichteten  Aufsatzes.  Den  Rath, 
durchdringende  Beisswunden  durch  die  Nath  zu  vereinigen,  hat  nach 
W.  zuerst  Würtz,  nicht  Carrey,  wie  Billroth  behauptet,  ertheilt. 

2)  Der  Feldarzt  Nr.  7.    Wien,  10.  April  1877: 

a.  „Beitrag  zur  Digitalcompression.  Von  Dr.  Schipek,  k.  k.  Regiments- 
arzt **  Verfasser  liefert  nach  einem  geschichtlichen  Rückblicke  die 
ausführliche  Schilderung  einer  Digitalcompression  nach  einer  Ober- 
schenkel-Amputation. 

b.  „Wissenschaftlicher  Verein  der  k.  k.  Militärärzte  der  Garnison  Wien. 
SUzung  vom  7.  April  1877.**  Regimentsarzt  Professor  Dr.  Chwostek 
hält  einen  Vortrag  über  Gastritis  phlegmonosa. 

Der  Feldarzt  Nr.  8.    Wien,  24.  April  1877: 

a.  „Beitrag  zur  D^italcompression.  Von  Dr.  Schipek,  k.  k.  Regiments- 
arzt** Diese  Blutstillungsart  hat  sich  nach  Verfasser  selbst  in  dem 
beschriebenen  Fall,  wo  es  sich  um  eine  der  grossten  Schlagadern 
handelte,  völlig  bewährt  Schliesslich  theilt  Dr.  Schipek  einige 
Fälle  von  Impfung  mit,  die  theils  mit  dem  Tode,  theils  mit  gänz- 
licher Unbrauchbark^eit  des  Armes  endeten. 

b.  „Die  Waffen übungs  -  Rapporte  der  k.  k.  Landwehr  -  Aerzte.  Von 
Dr.  M.  E.  Weiser,  k.  k.  Regimentsarzt  d.  L.^  Verfasser  veröffent- 
licht einen  „Erlass  des  k.  k.  Ministeriums  für  Landesvertheidigung 
dat.  19.  Juni  1875,  betreffend  die  Abfassung  der  geriodischen  Sanitäts- 
Rapporte  durch  die  k.  k.  Landwehr  -  Bataillonsarzte^  nach  Schluss 
der  jährlichen  Waffenübungen.  H.  Frölich. 

*)  B.  hat  nämlich  die  Ausgabe    von    1596  vorgelegen ,    die   vermuthlich 
schon  die  4.  Ausgabe  gewesen  ist.  Dr.  F. 

28 
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Berliner  militairärztliche  Gesellschaft 
Sitzung  am  21.  März  1877. 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  demonstrirt  St-A.  Bruberger 
der  Gesellschaft  eine  künstliche  Iland,  die  nach  neuen,  dem  Ver- 
fertiger patentirten  Principien  von  Dalisch,  (Be/lin,  Reichenbergersti*. 
No.  166)  gefertigt  ist. 

Es  handelt  sich  dabei  um  eine  Hand  mit  in  allen  Phalangeal-Ge- 
lenken  selbstständig  beweglichen  Fingern.  Die  automatische  Belegung 
ist  sehr  einfach  dadurch  zu  Stande  gebracht,  dass  Pro-  und  Supination 
des  Vorderarms  —  die  vorhanden  sein  müssen  —  in  Beugung  und 
Streckung  der  Finger  übersetzt  wird. 

Die  Gebrauchsfahigkeit  ist  am  besten  illustrirt  dadurch,  dass  der 
selbst  im  linken  Handgelenk  exarticulirte  Verfertiger  seine  Fabrikate 
im  Wesentlichen  allein  herstellt. 

Der  Preis  der  automatischen  Hand  stellt  sich  nicht  viel  hoher  als 
der  andrer  künstlicher  Prothesen. 

Nach  dieser  Demonstration  wird  das  Profocoll  der  vorigen  Sitzung 
vorgelesen  und  genehmigt. 

Darauf  hält  Assistenzarzt  Hiller  einen  Vortrag: 

üeber  Fäulniss  und  verwandte  Processe  in  chemisch-physio- 
logischer Beziehung.  {I.  Theil). 
Als  Physiologie  der  Fäulniss  bezeichnet  Hill  er,  im  Gegensatz  zur 
Physiologie  des  Lebens  oder  der  Biologie,  die  Gesammtheit  derjenigen 
Veränderungen,  welche  die  abgestorbene  organische  Materie  nach 
ihrem  Tode  bis  zur  Rückkehr  zur  Pflanzenwelt  durchläuft  Gemeinsam 
ist  aUen  diesen  Veränderungen  die  Tendenz,  aus  den  hochcompHcirten 
organischen  Verbindungen  des  Thier-  und  Pflanzenkörpers  Stoffe  von 
einfacherer,  ja  einfachster  Constitution  zu  bilden.  Dabei  gehen  beständig 
zwei  Reihen  von  Veränderungen,  die  physicalische  Destruction 
und  die  chemische  Decomposition,  neben  einander  her.  Und  in 
allen  Fällen  endigt  der  Process  mit  der  Umwandlung  der  geformten 
thierischen  und  pflanzlichen  Substanz  in  form-  und  structurlose  anorga- 
nische Materie,  in  Gase,  Salze,  Erden  und  Wasser,  welche  der  Pflanzen- 
welt wieder  als  Nahrung  dienen,  —  Wie  in  der  Biologie,  so  unterscheidet 
Hiller  auch  bei  der  Fäulniss  eine  Zersetzung  thierischer  und  eine  Zer- 
setzung pflanzlicher  Substanzen,  erstere  als  Fäulniss  im  engem  Sinne, 
letztere  als  Vermoderung.  Unterschieden  sind  beide  nur  durch  die 
Verschiedenheit  der  Stoffe,  an  welchen  der  Process  verläuft,  woraus 
wieder  Verschiedenheiten  in  der  äusseren  Erscheinung  und  in  den  Pro- 
ducten  resultiren.  An  der  Fäulnis  sind  fast  ausschliesslich  N-  und  S- 
haltige  Verbindungen,  die  Proteinsubstanzen  und  deren  Derivate  betheiligt, 
unter  welchen  H.  5  Gruppen  unterscheidet;  der  Vermoderung  unter- 
liegen vorwiegend  N-  arme  Kohlenwasserstoff- Verbindungen,  deren  Haupt- 
repräsentant die  Cellulose  ist  —  Die  bis  jetzt  bekannten  Producte 
der  Fäulniss  theilt  H.  in  5  Kategorien:  1)  Peptone  und  pepton- 
artige  Substanzen;  2)  die  thierischen  Basen;  3)  die  Gruppe  der 
Ammine  (Methylammin,  Aethylammin  u.  s.  w.);  4)  die  organischen 
Säuren  (Essigsäure,  Buttersäure,  Baldriansäure  u.  s.  w.),  und  5)  die 
Erdproducte,    (anorganische  Salze,   Erden,    Wasser  und  Gase).     Ein- 

fehend  werden  namentlich  die  medicinisch  wichtigen,    aus   der   primären 
Tmsetzung   der   Eiweisskorper   und    leimgebenden  Substanzen   hervorge- 
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gangeneo  und  durch  ihre  Giftigkeit  ausgezeichneten  Producte  der  beiden 
ersten  Kategorien  erörtert,  insbesondere  Panum^s  „extractförmiges 
putrides  Gift**,  das  fermentartig  wirkende  septicämische  Gift  des  Vor- 
tragenden, femer  das  schwefelsaure  Sepsin,  Zulzer's  septisches  Alcaloid 
und  ein  narcotischer  Körper  Panum^s.  H.  fuhrt  sodann  aus,  wie  die 
Mannigfaltigkeit  und  Eigenartigkeit  der  Wirkung  dieser  giftigen  Pro- 
ducte, so  lückenhaft  ihre  Kenntniss  auch  sei,  uns  doch  thatsächlich  die 
Möglichkeit  erweise,  dass  in  den  bezeichneten  Phasen  der  Fäulniss  sich 
specifische  zum  Theil  höchst  deletär  wirkende  Krankheitsgifte 
bilden.  Weit  mehr  als  die  in  faulenden  Stoffen  suspendirten  kleinsten 
Organismen,  welche  in  allen  Stoffen  immer  als  die  gleichen  erscheinen, 
sind  für  die  Erklärung  der  mannigfachen  Krankheitsprocesse,  welche 
wir  auf  Fäulniss  zurückzufuhren  genothigt  sind,  (z.  B.  Pyämie,  Septicämie, 
Diphterie,  Erysipelas,  Hospitalbrand  und  Typhus,  ferner  Leichen-  und 
Wurstgift),  eben  jene  giftigen  Producte  geeignet,  von  deren  Mannig- 
faltigkeit und  deren  Schädlichkeit  wir  positive  Beweise  haben.  —  In 
gleicher  Weise  werden  dann  die  Producte  der  Vermoderung,  ins- 
besondere die  Humussäuren,  die  Pfianzensäuren  und  das  Sumpfgas  abge- 
handelt und  diejenigen  Krankheiten  besprochen,  welche  mit  Vermoderungs- 
processen  mehr  oder  weniger  im  Zusammenhang  stehen,  die  Malaria- 
krankheiten und  die  Cholera.  H.  schliesst  mit  einem  kurzen  Ueberblick 
aber  die  Resultate  der  neueren  ätiologischen  Erforschung  dieser  beiden 
Krankheiten.  — 

Der  beabsichtigten  Aufstellung  von  Microskopen  behufs  Demonstration 
niederster  pflanzlicher  Organismen  erwiesen  sich  die  Beleuchtungs- Ver- 
hältnisse des  Saales  ungünstig.  — 

Hiernach  hatte  Professor  H.  Schmidt-Rimpler  aus  Marburg, 
welcher  als  Gast  erschienen  war,  die  Gute,  über  seine  in  der  BerL  klin. 
Wochenschrift  No.  4  und  5  veröffentlichte  Methode  zur  ophthalmos- 
copischen  Refractions-Bestimmung  im  umgekehrten  Bilde  zu 
berichten,  und  legt  das  dabei  benutzte  Instrument^)  vor.  Er  übt  das 
Verfahren  jetzt  so,  dass  vor  die  in  gewöhnlicher  Weise  aufgestellte  Lampe 
ein  kleines  Gitter-Quadrat,  in  einem  Schirm  befindlich,  gesetzt  wird,  und 
er  nun  unter  Benutzung  eines  gewöhnlichen  Concav-Augenspiegels  (etwa 
des  Liebreich^schen)  zuerst  die  Entfernung  feststellt,  in  der  das  Gitter- 
werk scharf  auf  der  Netzhaut  erscheint.  Alsdann  wird  für  diese  Ent- 
fernung —  also  unter  Festhaltung  der  eignen  Kopf-  resp.  Augenspiegel- 
Stellung  —  die  jeweilige  Brennweite  des  Spiegels  durch  Entwerfen  des 
Gitterbildes  auf  eine,  an  dem  Instrument  vorn  befindliche  kleine  Hart- 
gummi-Platte bestimmt  Diese  Entfernung  von  der  vorherigen  abgezogen, 
giebt  die  Entfernung  des  Netzhaut-Gitterbildes  von  der  Convexlinse. 

Bei  Benutzung  von  convex  4  besteht  naturlich  Emmetropie,  wenn  das 
Netzhaut-Gitterbild  4  Zoll  vor  der  Linse  liegt  Jeder  Entfemungs- 
Unterschied  desselben  von  Vs  Zoll  entspricht  einer  Refractions-Differenz 
von  Vi28  :  also  bei  S'/g  Zoll  Entfernung  Myopie  Vias,  bei  3%  Z.  M.  Viss 
und  so  fort;  Hypermetropie  Vis»  hingegen  bei  4V8  Zoll. 

Es  ist  bei  Anwendung  der  Methode  besonders  darauf  zu  achten,  dass 
das  Gitter,  der  Augenspiegel  und  das  untersuchte  Auge  sich  möglichst 
in  einer  horizontalen  Ebene  befinden;  das  Gitter  resp.  die  Ophthalmos- 


*)  Holzhauer  in  Marburg  liefert  dasselbe  für  7,50  Rm. 
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copir-Lampe  muss  dabei  etwas  hinter  und  nur  wenig  seitwärts  von  dem 
Untersuchten  stehen.  Weiter  muss  Letzterer  zur  Erschlaffung  seiner 
Accommodation  angewiesen  werden,  möglichst  in  die  Ferne  zu  Micken; 
doch  hüte  man  sich,  das  Gitterbild  nicht  auf  zu  peripher  gelegene 
Netzhaut-Partien  fallen  zu  lassen,  da  dort  gewohnlich  eine  geringere 
Refiraction  besteht.  —  Als  Ort  des  schärfsten  Bildes  betrachte  man  die 
Stelle,  wo  die  horizontalen  und  verticalen  Striche  gleichzeitig  scharf 
herrortreten,  *)  dies  gilt  sowohl  für  das  Netzhautbild  als  für  das  Gitter- 
bild, welches  auf  der  Instrumenten-Platte  zur  Bestimmung  der  Spiegel- 
Brennweite  entworfen  wird. 

Uebrigens  lassen  sich  hierbei  Concav-Spiegel  '  von  verschiedener 
Hanpt^Brennweite  benutzen,  da  man  ja  die  in  Betracht  kommende  rela- 
tive Brennweite  jedes  Mal  direct  bestimmt.  Sollte  dieselbe  sehr  klein 
sein  und  dafür  die  Accommodationskraft  des  Untersuchers  nicht  aus- 
reichen, so  lege  er  ein  entsprechendes  Convexglas  hinter  den  Spiegel.  — 

Das  von  dem  Vortragenden  angegebene  Instrument  (Refractions- 
bestimmer),  kann  auch  in  ähnlicher  Weise  wie  das  von  Goedecke  be- 
schriebene zur  Bestimmung  der  Refractiön  mit  Convexgläsern  —  ohne 
Augenspiegel  —  dienen.  Doch  steht  dieser  neuerdings  in  militair-ärzt- 
lichen  Kreisen  beliebt  gewordenen  Methode,  wie  nebenbei  bemerkt  wird, 
immerhin  das  Bedenken  entgegen,  dass  sie  nicht  den  absoluten,  sondern 
nur  den  relativen  Fernpunkt  ergiebt,  mithin  bei  Feststellung  der  Myopie 
in  der  Regel  ein  höherer  Grad  herauskommt,  als  bei  der  sonst  üblichen 
Refractionsbestimmung  beim  Blick  in  die  Ferne.  Vielleicht  liesse  sich 
diesem  üebelstande  durch  gleichzeitige  Anwendung  abducirender  Prismen 
abhelfen. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion,  an  welcher  sich  ausser  dem 
Vortragenden  auch  der  Generalarzt  Wegner,  Oberstabsärzte  Wolf f  und 
Rabl-Rückhard  betheiligen,  entwickelt  Oberstabsarzt  Burchardt 
seine  Methode  den  Grad  der  Refractionsanomalien  bei  dem  Schmidt- 
Rimpler^schen  Apparat  unter  Anwendung  des  Centimetermaasses  zu 
berechnen. 

Stabsarzt  Sellerbeck  glaubt  imter  voller  Anerkennung  der  Vorzüge 
der  Schmidt-Rimpler^schen  Methode  für  die  Refractionsanomalien, 
welche  gerade  in  militairischen  Verhältnissen  besonderes  Interesse  bean- 
spruchen, d.  h.  für  die  höheren  Grade  von  Myopie  als  eine  Modification, 
die  Beseitigung  der  Convexlinse  empfehlen  zu  sollen.  Der  dioptrische 
Apparat  des  myopischen  Auges  entwirft  bei  Beleuchtung  ein  umgekehrtes 
Bild  der  Retina  in  seinem  Fernpunkte,  z.  B.  bei  Myopie  Va  in  2'  vor 
dem  Knotenpunkte.  Nähert  man  nun  das  vom  Spiegel  von  8"  Brenn- 
weite in  seinem  Brennpunkte  entworfene  Gitterbild,  bis  es  in  den  Fern- 
punkt des  Auges  fällt,  so  entsteht  ein  scharfes  Bild  auf  dem  Augenhinter- 
grunde  und  durch  die  aus  dem  Auge  zurückkehrenden  Strahlen  ein  Bild, 
welches  sich  mit  dem  vom  Spiegel  entworfenen  völlig  deckt.  Der  Spiegel 
befindet  sich  in  diesem  Fall  10",  bei  Myopie  i/g  16"  vor  dem  Knoten- 
punkte des  Auges.  Die  Distanz  zwischen  Auge  und  Spiegel,  vermindert 
um  die  Brennweite  des  letzteren  (8")i  ergiebt  unmittelbar  den  Grad  der 
Myopie.     Durch    Einschaltung    der    Convexlinse    nach    dem    Schmidt- 


■*)  Bei  Astigmatikeru  tritt  dies  nie  ein. 
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Rimpler^schen  Verfahren  wird  in  diesen  Fallen  einerseits  die  Be- 
rechnung erschwert,  andererseits  die  Genauigkeit  der  Bestimmung  beein- 
trächtigt. 

Hat  man  somit  bei  der  ersten  Untersuchung  eines  Auges,  dessen 
Brechzustand  man  nicht  kennt,  unter  Zuhülfenahme  der  Linse  das  Be- 
stehen eines '  höheren  Mjopiegrades  (etwa  bis  zu  Vio)  constatirt,  so  möge 
man  die  Linse  aus  dem  Klemmringe  entfernen  und  die  genauere  Be- 
stimmung nach  obiger  Modification  vornehmen.  Anschliessend  entwickelt 
Sellerbeck  die  Principien  eines  neuen  Refractometers,  mit  dessen  prac- 
tischer  Ausfuhrung  er  noch  beschäftigt  ist.  Dieser  Apparat  soll  auch 
den  mit  der  0]^hthalmoscopie  unbekannten  Arzt  in  Stand  setzen, 
wenigstens  die  höheren  Myopiegrade  objectiv  zu  bestimmen,  keine  zeit- 
raubende Einschulung  erfordern  und  auch  nicht  zu  kostspielig  sein. 
Dasselbe  schliesst  die  Lichtquelle  in  sich  und  giebt  je  nach  der  Ent- 
fernung des  zu  untersuchenden  Auges  in  einem  dem  letzteren  gegenüber 
befindlichen,  in  einem  Bohre  verschiebbaren  Spiegel  verschiedenartige 
Lichtbilder,  welche  vom  üntersucher  von  der  Seite  her,  wie  in  einem 
Vorfensterspiegel  Objecte  auf  der  Strasse,  beobachtet  werden.  Diese 
Spiegelbilder  <Senen  nur  als  Merkmale  der  Einstellung.  Ist  diese  erfolgt, 
so  kann  man  ohne  Weiteres  an  einem  an  der  Rohre  befindlichen  Maass- 
stabe den  Grad  der  Myopie,  resp.  des  einfachen  oder  des  zusammen- 
gesetzten myopischen  Astigmatismus  und  am  Rande  des  Spiegels  für 
letztere  Fälle  die  Richtung  der  Hauptmeridiane  ablesen.  Ob  sich  durch 
Vorlagen  von  Convexlinsen  vor  dem  zu  untersuchenden  Auge  in  analoger 
Weise  auch  die  übrigen  Ametropien  und  Emmetropie  mit  genügender 
Exactheit  werden  feststellen  lassen,  darüber  hält  Sellerbeck  seine 
Untersuchungen  noch  nicht  für  abgeschlossen. 


Druck  von  £.  S.  Mittler  n.  Sohn,  Kochstrasse  G9.  7a 
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Wenn  man  den  Entwicklungsgang  stadirt,  welchen  die  Chirurgie 
durchlief  und  die  Früchte,  welche  sie  in  den  letzten  Decennien  zur  Reife 
brachte,  gegenüber  den  Errungenschaften  früherer  Jahrhunderte  abwägt, 
so  können  wir  uns  der  Ueberzeugung  nicht  verschliessen,  dass  noch  keine 
Zeitperiode  die  chirurgische  Wissenschaft  in  gleicher  Weise  forderte,  als 
die  letztverflossene.  Verzeihlich  wäre  es,  zu  glauben,  wesentliche  prin- 
cipielle  Vervollkommnungen  seien  kaum  noch  zu  erhoffen,  wenn  nicht 
gerade  das  Studium  der  Geschichte  unserer  Wissenschaft  uns  Bescheiden- 
heit lehrte.  Wie  würde  Boy  er  staunen,  welcher  noch  vor  etwa  60  Jahren 
ernsthaft  die  Meinung  aussprach,  dass  die  Chirurgie  nunmehr  nahezu  den 
höchsten  Grad  der  Vollkommenheit  bereits  erreicht  habe,  wenn  er  jetzt 
eine  Operation  ausführen  sähe  in  der  Chloroformnarkose  und  unter 
Esmarch^scher  Blutleere,  und  wenn  er  diese  Operations  wunde  unter 
antiseptischem  Verbände  heilen  sähe.  Ein  charakteristisches  Ge- 
präge der  jeweiligen  Anschauungen  in  der  Chirurgie  gewährt  die  Frage 
der  Behandlung  der  Blutungen.  Wohl  mit  Recht  sagt  O.  Weber: 
„Die  Behandlung  der  Blutungen,  insbesondere  die  Stillung  derselben  an 
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offenen  Wunden  ist  das  Fundament  der  gesammten  Chirurgie;  die  Ge- 
schichte der  Blutstillung  ist  deshalb  zugleich  eine  Geschichte  unserer 
Kunst  und  kann  gleichsam  als  Maassstab  für  die  Fortschritte  und  Bock- 
schritte der  Chirurgie  gelten.** 

Der  modernen  Chirurgie  genügt  nicht,  dass  sie  ein  Material  zum 
Unterbinden  der  Gefasse  kennen  lehrte,  dessen  Zusammensetzung  und 
Präparation  ihm  gestatten,  nach  einer  Reihe  von  Tagen  in  der  Tiefe 
der  geschlossenen  Wunde  auf  dem  Wege  der  Resorption  zu  verschwinden,  — 
sie  will  nicht  nur  Blutungen  behandeln,  sie  hat  gleichzeitig  mit  der 
innern  Medicin  als  einen  der  ersten  Grundsätze  der  gesammten  Heilkunde 
das  Sparen  jeden  Bluttropfens,  soweit  es  irgend  möglich,  anerkannt  Zu 
diesem  Zwecke  ward  ein  Verfahren  ersonnen,  welches  in  ausgezeichneter 
Weise  jenem  Postulat  nachkommt,  und  welches  ausserdem  geeignet  er- 
scheint, nicht  nur  die  Anzahl  der  operirbaren  Leiden  zu  erhohen  und 
hierdurch  die  Mortalität  zu  beschränken,  sondern  auch  die  operative 
Technik  in  ungeahnter  Weise  zu  erleichtern  —  die  Esmarc hasche 
Blutsparung. 

Schon  lange  bevor  Esmarch  seine  denkwürdige  Rede  am  18.  April 
1873,  bei  Gelegenheit  des  zweiten  Chirurgen-Congresses,  hielt,  zu  einer 
Zeit,  wo  die  Blut  Vergeudung  durch  Aderlässe  vor  oder  nach  Operationen 
noch  an  der  Tagesordnung  war,  gab  Charles  Bell  den  Rath,  vor  An- 
legung des  Tourniquets  die  Extremität  hoch  zu  halten,  dieselbe  mit  einer 
Rollbinde  von  den  Zehen  resp.  Fingern  aus  fest  einzuwickeln,  um  die 
Venen  der  Extremität  zu  entleeren  und  den  Blutverlust  auf  ein  Minimum 
zu  reduciren.  Bränninghausen  wickelte  bei  säftearmen  Personen 
bereits  eine  Stunde  vor  der  Operation  das  Glied  von  unten  bis  nahe  an 
die  Amputationsstelle  mit  einer  Flanellbinde  ein,  um  die  Ansammlung 
von  venösem  Blut  in  ihm  zu  vermindern  und  dies  möglichst  zu  sparen, 
ein  nachahmenswerthes  Verfahren,  wie  Blasius  bemerkt*)  Graefe 
und  Rust  legten,  sofern  der  Operationsort  es  gestattete,  zwei  Tourniquets 
an,  hoher  ein  Schrauben-Tourniquet  und  1 — 2  Querfinger  über  der  Am- 
pntationsstelle  ein  Feldtourniquet  ohnePelotte;  hauptsächlich  allerdings, 
um  durch  Compression  der  Hautnerven  die  Absetzung  des  Gliedes  weniger 
schmerzhaft  zu  machen,  aber  auch,  wie  ausdrücklich  angegeben  wird, 
um  Blut  zu  sparen.  Im  Jahre  1852  wickelte  Clover  in  England  vor 
einer  Amputation  des  Oberschenkels  die  Extremität  von  den  Zehen  bis 


^)  Blasius,  Handbuch  der  Akiurgie,  UI.  Bd.,  IL  Tb.,  pag.  863. 
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gegen  die  Leistenbeuge  hin  ein  und  legte  oberhalb  der  Binde  ein 
Toorniquet  an.  Grandezzo  Silvestri,  Arzt  in  Yicenza,  gebrauchte 
zo  seinen  Ein  Wicklungen  eine  elastische  Binde  und  statt  des  Tourni- 
qoets  ein  dickes  Gummi  röhr.  Ohne  Kenntniss  von  dieser  Methode  der 
EinwickluDg,  welche  in  weiteren  Kreisen  unbekannt  blieb,  ward  Es- 
niarch'  ihr  Wiederentdecker.  Aber  auch  seine  Stimme  schien  zu  ver- 
hallen, wenn  er  nicht  schon  nach  kurzer  Zeit  gezeigt  hätte,  welcher  Aus- 
dehnung sein  Verfahren  fähig  wäre. 

Ueber.  die  Vorzüge  der  Methode  an  sich  ein  Wort  zu  verlieren, 
erscheint  müssig;  uns  soll  hier  nur  die  Frage  beschäftigen,  wie  steht  es 
mit  der  Blutsparung  im  Felde? 

Nicht  als  einer  ihrer  geringsten  Vorzuge  wird  allerseits  gerade  ihr 
Werth  für  das  Feld  hervorgehoben.  Und  gewiss  mit  Recht.  Bei  den 
Hülfsmitteln,  welche  allen  Klinikern  zu  Gebote  stehen  und  in  den  meisten 
Fällen  auch  den  ausserhalb  der  Anstalten  operirenden  Chirurgen,  welche 
mit  geschulten  Assistenten  ihre  Operationen  vollziehen,  ist  die  Blutsparung 
Bchon  von  anerkannt  unschätzbarem  Werthe,  wie  viel  mehr  dem  ope- 
rirenden Militairarzte  im  Felde,  der  oft  auf  sich  allein,  oder  doch 
auf  ganz  unzureichende  und  des  Verständnisses  entbehrende  l^räfte 
angewiesen  ist  Der  Feldchirurg  im  Besitze  der  Mittel  zur  elastischen 
Compression  wird  unabhängiger  von  seiner  Umgebung  und  freier  im 
Handeln.  Dies  allein  würde  schon  die  hohe  Bedeutung  der  Methode 
für  das  Feld  endgültig  entscheiden.  Es  sind  nicht  nur  die  sogenannten 
blutigen  Operationen,  welche  im  Felde  die  Anwendung  des  Esmarch- 
sehen  Verfahrens  erwünscht  erscheinen  lassen ,  sondern  auch  die  schnelle 
und  sichere  Stillung  der  Blutung  in  jeder  durch  irgend  eine  Waffe  ge- 
setzten Wunde,  wenige  Korpergegenden  ausgenommen,  und  zwar  in  der 
Art,  dass  man,  mit  der  Ruhe  und  Sich^heit,  wie  an  der  Leiche,  die 
weitere  Untersuchung  resp.  Unterbindung  vornehmen  kann,  ein  Moment 
von  grosser  Tragweite  vornehmlich  für  diejenigen  Feldärzte,  deren  bis* 
herige  ärztliche  Thätigkeit  nur  wenig  Berührungspunkte  mit  operativem 
Handeln  gewährte.  Es  ist  wohl  vor  Allem  die  Blutung,  welche  den 
Nichtfachmann  stört,  sei  eS;  dass  sie  an  und  für  sich  durch  ihr  profuses 
Auftreten  dies  bedingt,  oder  sei  es,  dass  sie  das  sichere  Erkennen  des 
anatomischen  Gefüges  beeinträchtigt.  Welche  Erleichterung  die  Methode 
bei  der  Extraction  der  Frojectile  gewähren  kann,  bedarf  wohl  nicht  der 
Erwähnung.  Eine  besondere  Berücksichtigung  verdient  indessen  vielleicht 
die  Frage,  ob  man  speciell  bei  Amputationen  sich  der  Blutsparung 
bedienen  soll,  oder  nicht     Während  man  keinen  Augenblick  über   die 
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Beantwortung  der  gleichen  Frage  hinsichtlich  der  Resectionen  in 
Zweifel  ist,  erheben  sich  doch  einige  Stimmen,  welche  den  Werth  der 
Methode  bei  Amputationen  nicht  eben  hoch  anschlagen.  Der  nach 
Lösung  des  Schlauches  eintretende  Blutverlust  ist  immerhin  meist  ein 
beträchtlicher,  in  einigen  Fällen  nicht  viel  geringer,  als  bei  guter  Dtgital- 
coraprcssion  des  Arterienstammes,  die  Zeitdauer  der  Operation  bei  An- 
wendung der  Constriction  aber  unbestritten  viel  länger,  so  dass  Vortheile 
und  Nachtheile  sich  einigermaassen  heben.  Im  Felde  kommt  jedoch  als 
ausschlaggebendes  Moment  der  häufige  Mangel  genügender  Assistenz 
hinzu  und  dieser  eine  Umstand  genügt  wohl,  um  die  oben  gestellte  Frage 
auch  rücksichtlich  der  Feld-Amputationen  zu  bejahen.  Bei  der  relativen 
Häufigkeit  der  primären  Amputationen  und  Resectionen  auf  dem  Kriegs- 
theater tritt  auch  eine  im  Ci villeben  leider  nur  zu  oft  vorhandene  Contra- 
indication  des  Esmarch^ sehen  Verfahrens  im  Felde  weniger  in  den 
Vordergrund:  das  Bestehen  septischer  Processe  in  den  abzusetzenden 
Theilen.  Aber  auch  bei  den  Secundär- Operationen  wird  dieser  Factor 
in  späteren  Kriegen  voraussichtlich  weniger  zur  Geltung  kommen,  denn 
es  ist  die  obligatorische  Einführung  der  antiseptischen  Behandlungsweise 
auch  für  das  kriegschirurgische  Handeln  zweifellos  nur  eine  Frage  der 
Zeit  Vereinfachung  der  antiseptischen  Methode,  sowie  präcise  Vor- 
schriften beziehentlich  des  Ausführungsmodus  —  wenigstens  für  die 
typischen  Operationen  —  müssen  indessen  noch  diesem  Verfahren  den 
Boden  ebnen.  Den  ersten  Schritt  hierzu,  soviel  mir  bekannt,  hat  bereits 
unsere  Armeeverwaltung  gethan:  bereits  seit  Monaten  wird  die  anti- 
septische Methode  in  Friedenslazarethen  geübt;  sie  wird  auch  hier,  wie 
in  den  mit  einer  grösseren  Anzahl  von  Kranken  ausgestatteten  Kliniken 
die  Prüfung  bestehen. 

Während  in  Friedenszeiten  weitaus  die  meisten  g^rösseren  chirur- 
gischen Operationen  wegen  chronischer  Leiden  vollzogen  werden,  und 
während  die  Zahl  der  wegen  Traumen  etc.  primär  Operirten  sich  im 
bürgerlichen  Leben  auf  alle  Altersklassen  und  auf  die  verschiedenen  Ge- 
schlechter vertheilt,  haben  wir  es  im  Felde  fast  ausschliesslich  mit 
Männern  zu  thun,  die  bis  zu  ihrer  Verwundung  gesund  und  kräftig  und 
meist  gut  genährt  sind.  Da  darf  man  wohl  fragen,  werden  wir 
durch  das  Herausdrängen  des  gesammten  Blutes  einer  Extremität  in  den 
übrigen  Gefussabschnitt  nicht  eine  gefahrdrohende  Ueberfüllung  des 
letzteren  hervorrufen?  Einige  Autoren  (Bradley,  Mc.  Clury)  machen 
warnend  auf  diese  Gefahr  aufmerksam.  Es  ist  a  priori  klar  und  durch 
den  Sphygmograph  experimentell  nachgewiesen,  dass  besonders  bei  gleich- 
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zeitiger  Einwickelung  zweier  Extremitäten  die  Spannung  im  Arterienrohr 
zunimmt  (eine  Thatsache,  auf  welche  die  günstige  Einwirkung  der  so- 
genannten Antotransfusion  bei  drohendem  Collaps  nach  profusem 
Blutverlust  zurückzuführen  ist);  ebenso  evident  ist  es  auch,  dass  unter 
Umstanden,  namentlich  bei  älteren  Leuten,  mit  nicht  mehr  intacten 
Arterienhäuten  diese  Druckerhohung  im  Arterienrohr  ev.  nicht  ohne 
Gefahr  ist.  Bei  unseren  Verwundeten,  deren  Alter  die  grosse  Elasticität 
ihrer  Arterienhäute  gewährleistet,  ist  eine  solche  Vermehrung  des  Blut- 
drucks sicherlich  ohne  üble  Folgen  und  meistens  wohl  nicht  grosser,  als 
anter  normalen  Verhältnissen  nach  reichlichem  Genuss  von  Speise  und 
Trank.  Zudem  werden  auch  die  primär  zu  Operirenden  meistens  durch 
die  Verwundung  selbst  Blutverluste  schon  zuvor  erlitten  haben. 

Zuweilen  wird  die  Methode  noch  den  gerade  für  das  Feld  besonders 
grossen  Nutzen  gewähren,  eine  Operation,  welche  man  früher  hätte 
onterlassen  müssen,  um  nicht  unmittelbar  Lebensgefahr  herbeizuführen, 
auch  bei  starker  Anaemie  nach  profusem  Blutverlust  noch  ausführen  zu 
können. 

Durch  die  Blutsparung  wird  der  Operirte  selbst  widerstands- 
fähiger, er  ist  mehr  gegen  ein  chronisches  Siechthum,  mehr  vielleicht 
auch  gegen  manche  accidentelle  Wundkrankheiten  geschützt  und  diese 
Umstände  erklären  die  Beobachtung  und  den  Ausspruch  mehrerer  Autoren, 
dass  die  Heilung  eine  raschere  und  sichere  ist.  Und  auf  dieses  tuto  und 
cito  hat  der  verwundete  Krieger  besonderen  Anspruch. 

Ist  die  Methode  aber  im  Felde  ganz  in  der  von  Esmarch 
angegebenen  Weise  principiell  einzuführen? 

Als  hemmenden  Factor  konnte  man  mit  scheinbarem  Recht  den  Umstand 
geltend  machen,  dass  im  All^^emeinen  die  Zeitdauer  der  Operationen, 
welche  unter  Blutsparung  vollzogen  werden,  eine  relativ  längere  ist. 
Das  konnte  nach  grösseren  Schlachten  sehr  roisslich  sein.  Die  Gründe 
für  die  längere  Dauer  sind  bekannt.  Es  ist  nicht  sowohl  das  Anlegen 
der  Binde  und  des  Schlauches  selbst,  welches  eine  gewisse  Zeit  erfordert, 
als  vielmehr  das  mühsame  Aufsuchen  der  nicht  blutenden  kleineren 
Gefasse.  Die  Anzahl  der  zu  unterbindenden  Gefasse  ist  sehr  bedeutend, 
sie  betmgt  das  Drei-  bis  Vierfache  der  Unterbindungen,  welche  ohne 
vorhergegangene  Constriction  erforderlich  sind.  Indessen  ist  zu  beachten, 
dass  nach  Einführung  der  antiseptischen  Behandlung  auch  für  Kriegs- 
verhältnisse die  Zahl  der  Primär-AmputÄtionen  etc.  sich  voraussichtlich 
sehr   mindern    wird,  da  diese  Behandlungsweise    wie  keine  andere    ein 
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Zuwarten  gestattet,  dass  aber  fär  Intermediär-  oder  Secundär-Operationen 
die  Zeitdauer  auch  im  Felde  keine  so  grosse  Rolle  spielen  dürfte.  Sodann 
haben  wir  schon  oben  erwähnt,  dass  bei  Anwendung  der  Blutsparung 
ärztliche  Assistenz  nicht  mehr  so  dringend  erforderlich  ist  und  aus 
diesem  Grunde  mehr  ärztliche  Hände  zum  Operiren  disponibel  bleiben. 
Es  ist  mithin  die  Zeitdauer  der  Operationen  kein  Moment,  welches  die 
Ausübung  der  Methode  im  Felde  hindern  konnte. 

Eine  genaue  anatomische  Kenntniss  von  der  Lage  auch  der  kleineren 
Qefässe  ist  allerdings  in  bei  Weitem  höheren  Grade  wünschenswerth, 
als  bei  den  bisherigen  Methoden  der  Stillung  der  Blutung  während  der 
Operation,  denn  die  Constriction  erheischt  die  Unterbindung  der  Arterien 
und  Venen  auch  kleineren  Calibers  vor  Abnahme  des  Schlauches.  Je 
mehr  Zeit  man  mit  dem  Aufsuchen  der  Gefässe  verliert,  um  so  länger 
muss  der  constringirende  Schlauch  wirken,  um  so  grosser  moss  auch 
die  nachfolgende  Lähmung  der  Gefässmusknlatur  sein,  da  dies^- nicht 
nur  in  gradem  Verhältnisse  zur  Stärke,  sondern  auch  zur  Dauer  der 
Constriction  steht.  Wir  wollen  hierbei  ganz  von  der  gewiss  nicht  gleich- 
gültigen Wirkung  auf  die  grösseren  Nervenstämme  absehen.  Um  so 
wichtiger  ist  die  genaue  topographische  Bekanntschaft,  als  die  nach 
Lösung  des  Schlauches  eintretende  meist  profuse  parenchymatöse  Blntung 
das  Auffinden  kleinerer  Gefässlumina  einigermaassen  erschweren  kann. 
Im  Grossen  und  Ganzen  ist  jedoch  die  bezügliche  anatomische  Kenntniss 
leicht  zu  erlangen  und  von  jedem  Militairarzt  zu  erwarten.  In  dem 
beregten  Punkte  kann  daher  eine  Schwierigkeit,  die  blutsparende  Methode 
einzuführen,  nicht  gefunden  werden. 

Und  dennoch  scheitert  die  obligatorische  Einführung  der  elastischen 
Einwickelung  für  Feldzwecke  und  zwar  aus  ganz  äussern  Gründen  — 
am  Material,  an  den  Gummibinden  und  Gummischläuchen.  Es  ist 
bekannt,  dass  das  eben  genannte  Material  lange  Zeit  in  gutem,  gebrauchs- 
fähigem Zustande  bleibt,  sofern  es  einer  häufigeren  Benutzung  unter- 
zogen wird.  Das  würde  bei  den  Gummischläuchen  etc.,  welche  unsere 
Armeeverwaltung  event.  eine  lange  Reihe  von  Jahren  vorräthig  halten 
raüsste,  nicht  zutreffen.  Sie  würden  in  den  Depots  liegen  und  vielleicht 
schon  bei  der  ersten  Anwendung  zerreissen,  event,  gerade  während  der 
Operation,  was  nicht  nur  Verlegenheit  des  Operateurs,  sondern  auch 
Gefahr  für  den  Kranken  herbeiführen  würde.  Solche  Möglichkeiten 
dürfen  wir  nicht  zulassen.  Ausreichender  Ankauf  zuverlässigen  Materials 
im  Augenblicke  des  Bedarfs,  —  selbst  unter  der  Voraussetzung,  dass  Liebes- 
gaben einen  Theil  des  Bedarfs  decken  würden  —  würde  kaum  stattfinden 
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können,  wenigstens  können  wir  dies  nicht  mit  Sicherheit  annehmen,  wir 
dürfen  aber  bei  der  Wichtigkeit  der  Sache  nur  allein  mit  sicheren, 
nicht  mit  möglichen  Factoren  rechnen. 

Mit  dieser  unserer  Annahme  harmonirt  eine  bereits  unter  dem 
1.  December  1876  erschienene  Verfügung  des  Kriegsministeriume  (All- 
gemeines Kriegs-Departement),  welche  gelegentlich  der  Festsetzungen  für 
die  diesjährige  Krankenträger» Uebung  erlassen  ist  und  welche  keinen 
Zweifel  darüber  lässt,  dass  von  einer  Ersetzung  des  Knebeltourniquets 
durch  die  Esmarch'sche  Binde  und  den  Schlauch  hohem  Orts  Abstand 
genommen  ist  und  zwar  nicht  nur,  weil  sie  zu  theuer  seien;  sondern 
auch,  weil  sie  sich  nur  kurze  Zeit  in  brauchbarem  Zustande  erhalten 
Hessen. 

Das  einfachste  Mittel  zur  theil weisen  Ersetzung  der  Gummibinde 
wäre  ein,  längere  Zeit  fortzusetzendes,  Emporheben  des  Gliedes  vor  der 
Operation.  Dass  dies  Verfahren  von  grossem  Werthe  ist,  kann  nicht 
geleugnet  werden;  ein  grosser  Theil  des  venösen  Blutes  wird  gegen  das 
Herz  gedrängt,  das  Quantum  des  in  den  betreffenden  Körpertheil  ein- 
strömenden arteriellen  Blutes  dadurch  verringert,  dass  das  letztere  seine 
eigene  Schwere  überwinden  muss.  Ein  vollständiger  Ersatz  für  die 
Gummibinde  ist  das  einfache  Emporheben  selbstverständlich  nicht,  wenn- 
gleich es  nicht  an  Chirurgen  (Foulis)  fehlt,  welche  die  Leistung  der 
elastischen  Binde  nicht  hoher  taxiren,  als  das  Emporheben  des  betreffenden 
Gliedes.  Die  letztere  Meinung  von  der  Wirkung  der  Elevation  ist  gewiss 
nicht  gerechtfertigt,  indessen  bleibt  das  längere  Emporheben  der  Extremi- 
tät vor  der  Operation  immerhin  ein  schätzbares  Verfahren,  wenn  man 
nicht  in  der  Lage  ist,  die  Constriction  lege  artis  auszuführen.  Ehe  man 
Versuche  mit  elastischen  Binden  behufs  künstlicher  Blutleere  anstellte, 
wurden  leinene  und  Flanellbinden  zur  Einwicklung  benutzt,  welche  zwar 
nicht  in  ganzem  Umfange  das  leisteten,  was  man  von  der  elastischen 
Einschnürung  erwarten  darf,  welche  aber  noch  jetzt  benutzt  werden 
würden,  wenn  man  nicht  in  den  Gummipräparaten  für  unsere  Civilver- 
hältnisse  einen  besseren  Ersatz  gefunden  hätte.  Es  liegt  für  Kriegs- 
verhältnisse somit  nahe,  auf  die  Einwicklung  mit  leinenen  resp.  Flanell- 
binden für  die  Operationen  im  Felde  zurückzukommen.  In  der  Charit^, 
auf  der  Klinik  des  Herrn  Geheimraths  Bardeleben,  auf  welcher  die 
Blutsparung  schon  lange,  genau  nach  der  von  Esmarch  angegebenen 
Vorschrift,  ausgeführt  wurde,  und  deren  Resultate  wir  hinreichend  kennen 
gelernt  hatten,  wurde  lediglich,  um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  die 
Einwicklung  mit  leinenen  Binden  für  Kriegsverhältnisse  ein  ausreichender 
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Ersatz  far  die  GommibiDden  sein  konne^  auf  YeraDlassung  des  klinischen 
Dirigenten,  eine  Reihe  von  Versuchen  nach  dieser  Richtung  hin  unter- 
nommen. Diese  haben  eu  dem  Resultate  geführt,  dass  mit  den 
schon  jetzt  nach  unserem  Militair-Etat  vorhandenen  Mitteln 
die  kunstliche  Blutleere  sich  in  vollkommen  genügender 
Weise  herstellen  lässt.  Ich  brauche  wohl  nicht  zu  betonen,  dass 
die  Einwicklung  mit  leinenen  Binden  nur  als  ein  Nothbehelf  für  das 
Feld  angesehen  werden  soll,  und  dass  man  nicht  zweifelhaft  sein  kann, 
wenn  man  die  Wahl  zwischen  leinenen  und  elastischen  Binden  hat, 
welchen  man  den  Vorzug  geben  würde.  Der  Unterschied  der  Wirkung 
beider  ist  experimentell  bereits  festgestellt.  Namentlich  hatChauvel*) 
die  Wirkung  beider  mit  dem  C h arri er e 'sehen  Dynamometer  gemessen 
und  ist  zu  dem  schon  a  priori  erwarteten  Schluss  gekommen,  dass  zur 
Erzielung  gleichen  Effectes  die  leinenen  Binden  starker  angezogen  werden 
müssen,  als  Gummibinden,  und  dass  ein  nur  massiger  Zug  an  der  Gummi- 
binde resp.  an  dem  Gummischlauche  genügt,  um  die  beabsichtigte  Blut- 
leere herbeizuführen.  Diese  Thatsache  genügt,  um  den  Vorzug  der 
elastischen  Compression  vor  der  leinenen  Einwicklung  zu  entscheiden. 
Abgesehen  hiervon  ist  der  Druck  der  elastischen  Binde  gleichmässiger 
als  bei  der  leinenen. 

Um  durch  Einwicklung  mit  leinenen  Binden  ein  Glied  in  gleichem 
Grade  blutleer  zu  machen,  als  es  durch  die  elastische  Compression  möglich 
ist,  muss  man  Folgendes  beachten: 

1)  Der  betreffende  Körpertheil  wird  vor  der  Einwicklung  einige 
Minuten  lang  emporgehoben. 

2)  Nur  schmale  festgewebte  leinene  Binden**)  dürfen  benutzt  werden. 
Es  ist  klar,  dass  je  schmaler  die  Binde,  desto  leichter  die  Bildung  von 
Taschen  vermieden  werden  wird. 

3)  Beim  Anlegen  der  Binden  dürfen  Renverses  nicht  stattfinden, 
da  durch  diese  der  Zug  an  der  Binde  ungleichmässig  wird. 

4)  Die  leinenen  Binden  sind  starker  anzuziehen,  als  die  Gnmmi- 
binden. 

5)  Die  Binden  werden  trocken  angelegt  und 

6)  nach  der  Anlegung  von  der  Peripherie  nach  dem  Cen- 
trum hin  langsam  angefeuchtet. 

*)  Recherches  expörimentalos  et  cliniques  sur  Temploi  de  risch^mie  tempo- 
ral re  pendant  les  Operations.    Archiv.  g6n6ral.  de  m^d.    Juin-Aout    75. 

**)  Vorzügliche  Binden  dieser  Art  bezieht  die  Rönigliche  Charit^-Direction 
von  der  Firma  Peter  Carl  Dicke  in  Barmen. 
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Durch  die  Anfeuchtung  wird  die  Binde  erheblich  verkürzt  und  ihre 
Druckkraft  daher  bedeutend  erhobt.  Dass  man  behufs  vollständiger 
Aospressnng  des  Blates  die  Binde  nicht  gleichseitig  in  allen  ihren 
Theilen  anfeuchten  darf^  ist  evident;  man  muss  damit,  wie  bei  der  Ein- 
wicklnng  selbst,  immer  an  den  vom  Herzen  entferntesten  Punkten 
beginnen.  Ich  weiss  nicht,  ob  bei  den  früher  angestellten  Versuchen > 
das  sub  6  erwähnte  Moment,  das  Anfeuchten  nach  dem  Anlegen  der 
Binden  anderwärts  ausgeführt  worden  ist;  es  scheint  nach  unseren  Ver- 
suchen von  wesentlichem  Belang  zu  sein. 

An  Stelle  des  Gummischlauches  benutzten  wir  das  in  jedem  Bandagen- 
tornister, in  den  Taschen  der  Krankentragen  befindliche  Tourniquet, 
jedoch  ohne  Pelotte.  An  die  Haltbarkeit  der  Tourniqnets  werden  erheb- 
lichere Anforderungen  gestellt,  als  bei  dem  bisherigen  Qebrauche  der- 
selben, da  dieselben  so  fest  als  möglich  liegen  müssen,  und  wäre  es 
deshalb  zweckmässig,  die  Güte  der  Gurte  und  der  Schnallen  vor  dem 
Ausrücken  der  Truppenkorper  einer  genauen  Prüfung  zu  unterziehen; 
namentlich  müssen  die  Schnallen  solid  gearbeitet  sein  und  die  Stachel 
derselben  sich  nicht  werfen. 

Mit  diesen  Tourniquets  und  den  leinenen  Binden  sind  wir  beziehent- 
lich der  Blutleere  zu  Resultaten  gekommen,  welche  sich  von  den  mit 
elastischer  Compression  erhaltenen  nicht  unterscheiden  liessen;  die 
Schnittflächen  waren  in  gleicher  Weise  trocken;  der  nach  Amputation 
abfallende  Theil  -enthielt  nicht  mehr  Blut,  als  bei  Anwendung  der  elasti- 
schen Schnürung. 

Ich  will  den  Leser  mit  Aufzählung  der  einzelnen  Fälle,  in  welchen 
wir  in  beschriebener  Weise  die  Blutleere  herbeiführten,  nicht  behelligen ; 
ihre  Anzahl  berechtigt  zu  dem  aus  ihnen  gezogenen  Schlüsse. 

Mit  Flanellbinden  haben  wir  keine  Versuche  angestellt.  Sie  nehmen 
das  Wasser  zu  langsam  und  zu  wenig  reichlich  auf,  um  die  Compression 
in  ausgiebiger  Weise  zu  verstärken ;  sie  reissen  auch  zu  leicht,  namentlich 
wenn  sie  gewaschen  sind. 

Wenn  nun  auch  qua  Blutleere  die  Einwicklung  mit  leinenen  Binden 

dasselbe  leistet,  wie  eine  solche  mit  elastischen  Binden,  so  bleibt  doch 

noch  zu  eruiren,  ob  nicht  der  starrere  Druck  der  leinenen  Binden  auf  den 

'  weiteren   Wundverlauf  etc.,   z.    B.  durch    leichter   entstehende  Gangrän 

etc.  ungünstig  einwirken  könne. 

Was  zunächst  die  parenchymatöse  Blutung  nach  Abnahme  des 
Tourniquets  betrifft,  so  ist  sie,  wie  man  es  auch  nicht  anders  erwarten 
kann,  nicht  grosser  und  nicht  geringer,  als  nach  elastischer  Binwicklung. 
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Wenige  Drehungen  am  Knebel  resp.  an  der  Schraube  des  Toarniquets 
genagen,  den  Blatlauf  in  beiden  Richtungen  wieder  za  gestatten;  der 
Vorgang  ist  bequemer  und  schneller  auszuführen^  als  die  Entfernung  des 
Schlauches;  der  Operateur  ist  ferner  in  der  Lage,  in  wenigen  Secunden 
den  Blutlauf  wieder  vollständig  zu  unterdrücken,  schneller,  als  man  es 
mit  dem  Schlauche  zu  thun  im  Stande  ist,  für  den  Fall,  dass  stärkere 
arterielle  Blutungen  dies  wünschenswerth  erscheinen  lassen.  Wenn  diese 
auch  bei  einiger  Vorsicht  unter  gewohnlichen  Verhältnissen  mit  Sicher- - 
heit  vermieden  werden  können,  so  wird  diese  Sicherheit  im  Felde  doch 
nicht  immer  vorhanden  sein.  Handlicher  und  schneller  zum  Ziele  füh- 
rend wird  in  solchem  Falle  wohl  das  Toumiquet  sein.  Die  nach  Ab- 
nahme des  Schlauches  resp.  Lockerung  des  Gurtes  des  Tourniquets  auf- 
tretende Blutung,  die  bekanntlich  zuweilen  profus  ist,  zwingt  dazu  eine 
grossere  Anzahl  von  Pincetten  in  Bereitschaft  zu  halten,  die  schnell 
hinter  einander  angelegt  werden  müssen,  um  nicht  etwa,  was  an  Blut 
durch  die  Binwicklung  gespart  ist,  durch  die  nachfolgende  Blutung  wieder 
zu  verlieren.  Dies  würde  unzweifelhaft  der  Fall  sein,  wenn  man* nur 
wenige  schliessbare  Pincetten  zur  Disposition  hätte,  über  welche  man 
erst  wieder  nach  der  Unterbindung  der  zuerst  gefassten  Oefässe  verfugen 
könnte.  Es  darf  nicht  früher  mit  dem  Unterbinden  begonnen  werden, 
als  bis  alle  spritzenden  Gefässe  gefasst  sind. 

Es  wäre  mithin  für  den  Fall,  dass  den  Aerzten  auch  im  Felde  die 
blutsparende  Methode  ermöglicht  werden  sollte,  durchaus  nothwendjg, 
dass  die  etatsmässigen  Bestecke  mit  mehr  Unterbindungs-  (Sperr-)  Pin- 
cetten versehen  würden. 

Es  versteht  sich  wohl  von  selbst,  dass,  wie  einerseits  der  Schlauch 
möglichst  schnell,  wie  mit  einem  Schlag,  nach  Beendigung  der  eigent- 
lichen Operation  entfernt  werden  muss,  um  nicht  den  Rückfluss  des 
Blutes  nach  Einströmen  des  arteriellen  Blutes  zu  hemmen,  so  auch  das 
Toumiquet  möglichst  schnell  und  vollständig  zu  lockern  ist. 

Die  Differenz  zwischen  einem  starreren  und  zwischen  einem  mehr 
elastisch  wirkenden  Drucke  wird  sich  naturgemäss  am  stärksten  an  den 
oberflächlich  gelegenen  Theilen  des  Körpers,  also  vornehmlich  der  Haut 
zeigen  müssen ;  für  die  tief  gelegenen  Gebilde  ist  wegen  der  Elasticität 
der  Gewebe  selbst  ein  wesentlicher  Unterschied  wohl  nicht  zu  erwarten. 
Ich  glaube,  am  besten  löst  die  Frage,  ob  der  starke  Druck  der  leinenen 
Binde  nacbtheilig  auf  die  Gewebe,  besonders  die  Haut  wirkt,  das  Ver- 
halten der  Amputationslappen.  Die  Erfahrung,  welche  wir  bei  einer 
Reihe  von  Amputationen  gemacht  haben,  führt  uns  zu   der  Folgerung, 
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da88  nach  der  Einwicklang  mit  leinenen  Binden  und  Anwendung  des 
Toarniquets  eine  Neigung  zum  Absterben  der  Lappen  oder  auch  nur  der 
Bänder  derselben  nicht  vorhanden  ist. 

Ueblen  Einfluss  auf  die  tieferen  Gebilde  selbst  bei  langdauernder 
Compression  haben  wir  ebensowenig,  wie  bei  der  elastischen  Compression 
gesehen;  niemals  traten  Lähmungen  auf,  niemals  üble  Zufälle,  selbst  bei 
gleichzeitiger  atheromatoser  Entartung  der  Arterien  oder  Vorhandensein 
erheblicher  Yaricositäten. 

Im  Uebngen  sind  bei  Anlegung  der  leinenen  Binde  dieselben  Gau- 
telen  zu  beachten,  wie  sie  von  Esmarch  bei  der  elastischen  Einwicklang 
angegeben  sind.  Der  Zug  an  den  schmalen  Binden  muss  möglichst 
gleichmässig  sein;  Vertiefungen  z.  B.  in  der  Kniebeuge  sind  aaszupolstern; 
bei  Einwicklung  der  Hand  muss  der  Raum  zwischen  den  Fingern  mit 
etwas  Watte  ausgefüllt  werden;  das  Tourniquet  legt  man  auf  die  letzte 
Tour  der  Binde  u.  s.  w.  Um  die  Haut  gegen  den  Druck  der  Schnalle 
zu  sichern,  genügt  es,  eine  kleine  Compresse  unter  letztere  zu  schieben, 
Dass  das  Tourniquet  erst  angezogen  wird,  nachdem  das  Wasser  bis  in 
die  unter  ihm  liegende  Bindetour  gedrungen,  ist  selbstverständlich.  Kurz 
vor  dem  Durchschneiden  der  grossen  Gefässe  erfordert  es  die  Sicherheit, 
nochmal  eine  Controle  beziehentlich  des  Festsitzens  des  Tourniquets  vor- 
zunehmen, um  ein  etwaiges  Rutschen  desselben  rechtzeitig  zu  bemerken. 

Das  Resum6  obiger  Auseinandersetzungen  wäre  demnach: 

1)  Die  principielle  Anwendung  der  blutsparenden  Methode 
ist  auch  für  die  Verhältnisse  im  Felde  in  hohem  Grade  wün- 
schenswerth;  in  manchen  Fällen  z.  B.  bei  Amputationen  von 
viel  höherer  Bedeutung,  als  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen. 

2)  Die  Blutsparung  ist  mit  den  bereits  im  Etat  vorher- 
gesehenen Mitteln  in  ausreichendem  Grade  ausführbar.  Nur 
wäre  die  etatsmässige  Anzahl  der  Pincetten  zu  vermehren. 


Zar  Impfang  im  Deutschen  Heere, 

von  Dr.  Emil  Rotter,  Assisteozarzt. 


Wer  irgend  die  Geschichte  der  Variola  und  in  ihr  die  der  Vaccination 
mit  der  eclatanten  Einwirkung  der  letzteren  auf  die  Statistik  der  ersteren 
unparteiisch  würdigt,  begrüsste  gewiss  mit  Freuden  unsere  Deutsche 
Reichsimpfgesetzgebung.      Die   Einwürfe    der   principiellen  Gegner   des 
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Gesetzentwurfes  bezüglich  der  Unzuverlässigkeit  des  statistischen  Materials 
waren  totale  bezüglich  der  Gefährlichkeit  der  Schatzpockenimpfung  dnrch 
Mituber tragung  von  constitutione! len  Krankheiten  beinahe  entkräftet 
worden.  Einzig  die  Möglichkeit  einer  Mitverimpfung  der  Lues  hatte 
man  zugestehen  müssen;  aber  diese  Möglichkeit  wiederum  hat  man 
mittelst  der  Ansfuhrungsvorschriften  zu  eliminiren  gesucht. 

Wenn  wir  trotzdem  das  Verhältniss  des  jetzigen  Revaccinations- 
inodus  im  Heere  zu  der  Möglichkeit  der  Syphilisübertragung  hier  näher 
ins  Auge  fassen,  so  möchten  wir  damit  nur  die  Bitte  um  Würdigung  und 
eyentnelle  Abwendung  einer  —  wie  es  uns  scheint  —  noch  bestehenden 
nicht  unbedeutenden  Gefahr  an  maassgebender  Stelle  motiviren.  Hat  ja 
doch  die  gewissenhaft  eingehende  Behandlung  der  Impf  frage  im  Reichs- 
tage evident  erwiesen,  wie  sehr  man  dem  Impf  zwange  gegenüber  die 
Verpflichtung  des  Staates  fühle,  den  Impfpflichtigen  jegliche  Gewähr 
gegen  etwa  aus  der  Vollziehung  des  Gesetzes  ihneji  erwachsende  Gefahren 
zu  geben. 

Bei  der  Uebergabe  der  Ausführungsvorschriften  an  die  Aerzte  des 
Heeres  wurde  nun  —  offenbar  aus  Zweckmässigkeitsgründen  —  zu  einer 
Concession  geschritten,  welche  vom  ärztlichen  Standpunkte  aus  nicht 
uobedenklich  genannt  werden  und  eventuell  als  höchst  verderblich  sich 
erweisen  kann.  Wir  meinen  die  Ertheilung  der  Erlaubniss*)  zur  Benutzung 
der  Lymphe  von  Revaccinirten  i.  e.  Erwachsenen  bei  Fortsetzung 
der  gewöhnlichen  alljährlichen  Revaccinationen ,  welche  allerdings  be- 
gonnen werden  sollen  mit  Abimpfung  von  erstmalig  Geimpften  i.  e.  (bei 
uns  in  Bayern  wenigstens  immer)  Kindern.  Fast  liegt  die  Bedeutung  dieses 
Punktes  so  sehr  auf  der  Hand,  dass  der  blosse  Hinweis  darauf  dem  ärzt- 
lichen Publikum  genügen  könnte. 

Nicht  umsonst  lässt  das  Reichsgesetz  die  Abimpfung  von  Revacci- 
nirten nur  im  Ausnahmsfalle,  bei  imminenter  Blatterepidemie,  zu.  Es 
lässt  sie  zu,  weil  äusserste  Nothfälle  dankbar  sind,  in  welchem  Grade 
bei  drohender  Epidemie  eben  einmal  absolut  kein  anderer  als  ein  er- 
wachsener Impfstock  vorhanden  sein  kann.  Damit  ist  dann  aber  eben 
nur  von  zwei  Uebeln  eines  gewählt^  und  die  in  diesem  Falle  vorhandene 
Gefahr  und  daraus  erwachsende  Verantwortlichkeit  rechtfertigt  sich  nur 
damit,  dass  das  allgemeine  Interesse  der  Rücksicht  auf  den  Einzelnen 
vorgeht. 


*)  Dienstverh.  (der  k.  bayer..  Armee)  »Sanitäts-Oorps*  p.  46.    1  ,  Abs.  2 
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Der  Einzelne  aber  freilich  riskirt  dabei  ein  Bedeutendes.  Denn  ab- 
gesehen davon,  dass  ihn  der  in  seiner  Wirkung  viel  weniger  sichere 
Impfstoff  der  Revaccinationspustel  weniger  gegen  die  Blattern  schützt, 
scheint  für  ihn  ja  doch  durch  die  dann  vorhandene  Möglichkeit  einer 
Uebertragnng  latenter  Syphilis  eine  Gefahr  für  Leben  und  Familie 
gegeben,  welche  jener,  die  dem  einzelnen  Nichtgeimpften  von  Seite  der 
Menschenpocken  droht,  beinahe  die  Wage  hält. 

Das  Resume  dessen,  was  in  der  ersten  Lesung  des  Gesetzentwurfes 
diesbezüglich  herrschende  Meinung  blieb,  war,  dass  „die  Gefahr  der 
Syphilis  Übertragung  nur  in  den  seltensten  Fällen  existire  und  dass  sie 
da,  wo  sie  existire,  durch  ein  sachverständiges  Auge  verhütet  werden 
könne.**) 

In  der  That?  Kann  man  zu  diesem  Conclusum  Ja  und  Amen  sagen? 

Gewiss,  oder  doch  wenigstens  mit  allergrösster  Wahrscheinlichkeit 
erkennt  der  Civilarzt  nach  gründlicher  Untersuchung  von  Kind  und  An- 
gehörigen desselben  die  Güte  resp.  Unschädlichkeit  seines  Impfstockes. 
Aber  der  Militairarzt  —  bei  obiger  Concession  resp.  Vorschrift,  auch 
für  gewöhnlich  Erwachsene  als  Impf  stocke  zu  benutzen  —  kann  dieser 
in  diesen  Verhältnissen  mit  sachverständigem  Auge  die  bezeichnete  Gefahr 
verhüten?  —  Wir  glauben,  das  verneinen  zu  müssen  und  begründen  diese 
Negation  des  Näheren. 

Die  Thatsache  ärztlicher  Syphilisübertrugung  mittelst  der  Kuhpocken* 
impfang  ist  constatirt.**)  Kussmauls  Briefe  (Freiburg  1870)  über  die 
Impffrage,  diese  anerkannt  ebenso  erschöpfenden  als  unparteiischen  Er- 
örterungen eines  Verfechters  der  Vaccination,  gestehen  dies  zu  und  betonen 
nur  die  glücklicherweise  relative  Seltenheit  dieser  Thatsache.  In  unserem 
Vaterlande  speciell  ist  sie  nach  Kussmaul  nur  durch  zwei  unzweifelhafte 
einschlägige  Fälle  illustrirt,  dem  zu  Köln  (nicht  Coblenz,  cf.  Kussmaul,) 
V.  J.  1849  und  dem  Hollfelder  v.  J.  1852.  Den  beiden  Fällen  wird 
ärztliche  Leichtfertigkeit  in  der  Handhabung  der  Impfung  zu  Grunde 
gelegt;  überhaupt  wird  das  seltene  Vorkommen  dieses  Uebels  bei  uns 
aus  der  guten  Ordnung  und  Ueberwachung  unseres  Impfwesens  erklärt. 
In  Frankreich  und  Italien,  wo  in  dieser  Hinsicht  zu  wünschen  bleibt, 


*)  Reichsimpfgesetz,  autorisirte  Ausgabe  vom  Oentralimpfarzt  Kranz  und 
Regierungsassessor  Weber,  Einleitung  dazu,  p.  13,  Z.  13  ff. 

**)  V.  Niemeyer,  Felix,  Lehrb.  d.  Patholog.  u.  Therapie  Bd.  2  p.  783.  — 
Geigel,  Syphilis  p.  205.  —  Kussmaul,  Briefe  über  die  Impfung,  Brief  18.  — 
Curschmaun,  in  Ziomssen's  Bammelwerk  II,  2  p.  291,  Z.  12  ff. 
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wo  z.  B.  Hebeammen  noch  impf  berechtigt  sind,  sind  die  Beobachtungen 
eingeimpfter  Syphilis  bei  weitem  zahlreicher.  Die  billige  Forderung  nun, 
dass  von  Seite  des  Impfarztes  auch  nicht  die  mindeste  Oefahr  drohen 
dürfe,  suchte  man  bei  uns  dadurch  zu  erfüllen,  dass  die  Bestimmungen 
des  Strafgesetzbuches  derartige  Verschulden  ganz  ausserordentlich  scharf 
ahnden.  Dagegen  lässt  sich  Nichts  einwenden.  Derjenige,  der  angesichts 
der  Thatsache  der  Existenz  jener  Gefahr  in  frevelhafter  Fahrlässigkeit 
die  Gesundheit  von  Familien  und  Generationen  gefährdet,  soll  aufs 
Empfindlichste  die  Strenge  des  Gesetzes  fühlen.  Fälle,  wo  eine  unsaubere 
Lancette,  eine  oberflächliche  oder  gar  unterlassene  Untersuchung  des 
Impfstockes  u.  dgl.  den  Impfling  gefährden  können,  die  können  und 
müssen  zu  eliminiren  sein. 

Dem  entsprechend  sind  den  Militairärzten  denn  auch  die  eingehendsten 
Impfvorschriften  durch  die  Kriegsministerien*)  herausgegeben  worden: 
genaueste  Untersuchung  von  Impfstock  und  Impfling,  gesonderte  Impfung 
der  als  luetisch  Erkannten,  gewissenhafte  Desinfection  der  Lancetten, 
Nichtweiterbenutzung  blutig  gewordenen  Lymphinhaltes  ist  dem  Impfarzte 
zur  Pflicht  gemacht. 

Damit  ist  ohne  Zweifel  zur  Verhütung  von  Syphilisübertragung  viel 
gethan.  Zur  letztangeführten  Vorschrift  freilich,  welche  darauf  basirt, 
dass  bis  jetzt  ziemlich  allgemein  der  reine  Lymphe-Inhalt  der  Euhpocken- 
pustel  eines  wirklich  syphilitischen  nicht  als  ein  1?räger  des  syphilitischen 
Giftes  angesprochen  wird,  ebensowenig  wie  andere  Producte  des  Korpers 
syphilitischer  Personen,  z.  B.  die  Milch,  der  Schweiss  u.  s.  w.  —  glauben 
wir  nicht  unterlassen  zu  dürfen,  eine  sehr  interessante  Mittheilung  zu 
machen,  welche  wir  der  Güte  des  Nürnberger  städtischen  Impfiarztes, 
Herrn  Bezirksarzt  Dr.  Gottlieb  Merkel,  verdanken  und  welche  die 
genannte  Vorschrift  und  ihren  Effect  sehr  abmindern  dürfte.  Eine  viel- 
fach von  demselben  zu  verschiedenen  Zeiten  vorgenommene  mikrosko- 
pische Untersuchung  nämlich  von  makroskopisch  anscheinend  ganz  klarem 
Kuhpockeninhalt  hat  ihm  auch  jedesmal  ohne  Ausnahme  die  Anwesenheit 
von  rothen  Blutkörperchen  in  der  Lymphe  ergeben  —  ein  Factum,  so 
hochinteressant  für  die  Impffrage  und  so  bedenklich  zugleich,  dass  es 
wohl  der  Erwähnung  verdient.  Die  Experimente  eines  Delzenne**)  der 
sich  und  Andere,  die  sich  dazu  hergaben,  absichtlich  wiederholt  von 
notorisch  Syphilitischen  impfte,  und  dabei  nur  Kuhpocken,  keine  Syphilis 


*)  Gf,  diese  Zeitschrift  1876,  Hea  4  n.  5,  p.  17  des  amtl.  Beiblattes. 
**)  Kussmaul  1.  c.  p.  101. 
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erhielt,  können  demnach  in  ihren  Resultaten  Nichts  beweisen,  als  eben 
einen  zufälligen,  vielleicht  momentanen  Mangel  an  Disposition  für 
Syphilis  der  betr.  Geimpften.  Denn  da  das  Blut  unbestritten  als  Träger 
des  Syphilisgiftes  fungirt,  so  müsste  nach  Obigem  auch  jede  nicht  vorher 
mikroskopisch  untersuchte  Lymphe  in  demselben  Verdachte  stehen,  und 
giebt  es  demnach  keinen,  aber  auch  gar  keinen  weiteren  Schutz  für  das 
Gewissen  des  Arztes  und  die  Integrität  der  Constitution  des  Impflings, 
als  das  festgegründete  Bewusstsein,  einen  in  der  That  nicht  syphilitischen 
Impfstock  zur  Verfügung  zu  haben. 

Dieser  Umstand  allein,  wir  wiederholen  es,  giebt  dem  impfenden 
Arzte  die  Garantie,  dass  er  gefahrlos  impft. 

Nun  ist  aber  der  Natur  der  Sache  nach  —  da  die  Incubationszeit 
der  Syphilis  experimentell  in  grosster  Breite  auf  nicht  unter  10,  nicht 
über  42  Tage  festgestellt  und  symptomlos  ist  —  bei  jeder  Benutzung 
eines  Erwachsenen  als  Impfstock,  insbesondere  eines  jungen  Mannes  und 
ein^s  Soldaten  das  Vorhandensein  von  jüng6t  acquirirter  Syphilis  möglich^ 
ohne  dass  auch  nur  das  geringste  Anzeichen  dies  dem  Arzte,  dem  genauest 
und  gewissenhaftest  untersuchenden  Arzte  verräth. 

Demnach  erscheint  die  Mitverimpfung  von  latenter  Syphilis  bei  den 
jährlichen  Revaccinationen  im  Heere  so  leicht  möglich,  dass  es  wunder« 
bar  genannt  werden  müsste,  wenn  nicht  einmal  ein  Unglücksfall  sich 
ereignen  würde. 

Wie  wäre  nun  da  abzuhelfen,  wie  um  die  Klippe  herumzukommen? 
Offenbar  basirt  die  Concession,  von  Bevaccinirten  abzuimpfen,  auf  der 
erkannten  Schwierigkeit,  dem  revaccinirenden  Arzte  hinreichend  Kinder- 
Impfstocke  zur  Verfügung  stellen  zu  können.  Man  möchte  doch  von 
dem  „todten  Impfstoffe^  möglichst  Umgang  nehmen  und  zieht  anderer- 
seits die  sogen,  humanisirte  Lymphe  der  durch  Kühe  reproducirten  vor, 
trotzdem  die  letztere  bei  dem  Umstände,  dass  Kühe  nicht  syphilitisch 
erkranken  können,  sich  nach  dieser  Hinsicht  empfehlen  möchte.  Es  ist 
freilich  noch  nicht  hinreichend  sichergestellt,  dass  die  Vorwürfe  der 
grösseren  Unsicherheit  in  der  Wirkung  und  die  meist  viel  heftigere  Lokal - 
erkrankung,  welche  man  der  originären  Kuhlymphe  gemacht  hat,  be« 
gründet  sind.  Aber  die  letztere  ist  aus  naheliegenden  Gründen  leider 
kein  Factor,  mit  welchem  in  unseren  Militairverhältnissen  gerechnet 
werden  kann. 

Es  bleiben  uns  demnach  —  wenn  aus  Obigem  hervorgeht,  dass  das 
Auskunftsmittel  der  Impfstoffentnahme  von  Erwachsenen  unter  normalen 
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VerhältDissen  vom  wissenschaftlichen  Standpunkte  aus  absolut  perhorres- 
cirt  werden  muss  —  nur 

1)  der  Recurs  zur  versandten  Lymphe  und  — 

2)  eventuell  die  Kinder  als  Impfstöcke. 

Für  die  erstere  dieser  Eventualitäten  durfte  empfehlend  sprechen, 
dass  die  abgenommene  Lymphe  bei  geeigneter  Behandlung  recht  wohl 
ihre  volle  Wirksamkeit  längere  2^it  sich  erhält.  Hermetisch  in  Capillar- 
röhrchen  verschlossen  —  sei  es  pure,  sei  es  mit  Glycerinzusatz,  um  sie 
ausgiebiger  zu  machen  —  hält  sie  die  Zeit  der  Conservirung  gewiss  aus, 
welche  für  die  alljährlichen  Impfungen  im  Heere  in  Betracht  kommt. 
Was  die  vielfach  bestrittene  Wirksamkeit  der  so  modifirten  Lymphe  an- 
langt, so  wird  dieselbe  von  Curschmann*)  auf  Grund  zahlreicher 
eigener  Versuche,  sowie  seiner  Erfahrungen  im  Berliner  Impfinstitute  als 
vollkommen  vertrauenswürdig  erklärt.  Glücklicherweise  haben  wir  an 
gut  geleiteten  und  überwachten  Impfinstituten  als  Bezugsquellen  für  der- 
artige Lymphe  keinen  Mangel^  welche  die  absolute  Reinheit  der  von  ihnen 
bezogenen  Lymphe  garantiren.  Speciell  für  uns  in  Bayern  sagte  vor  Kurzem 
der  Münchener  k.  Centralimpfarzt  Dr.  Reiter  über  seine  Anstalt:*^) 
„Hätte  Bayern  4  mal  so  viel  Einwohner  und  4  mal  so  viel  Aerzte,  so 
konnten  sie  mit  Stoff  von  Münchener  Mutterimpflingen  auch  versorgt 
werden,  vorausgesetzt,  dass  die  Regie  der  k.  Centralimpfanstalt  verhält- 
nissmässig  erhöht  würde.^  Die  Einleitung  und  Regelung  eines  solchen 
Bezuges  von  garantirt  reiner  und  frischer  Lymphe  für  die  Armee  erschiene, 
demnach  als  ein  leicht  und  nicht  mit  grossen  Geldopfern  zu  losendes 
Problem. 

Sollte  dagegen  ein  derartiges  Verfahren,  also  das  Manipnliren  mit 
frisch  abgenommener  und  versandter  „todter  Lymphe''  doch  für  weniger 
zweckmässig  erachtet  werden,  weil  der  oben  citirten  Ansicht  Cursch- 
manns  die  anderer  Autoren,  z.  B.  des  genannten  erfahrungsreichen 
Reiter***)  gegenüberstehen,  so  bleibt  nur  die  obige  zweite  Eventualität 
übrig,  nämlich  nur  Kinder  als  Impfstocke  zu  verwenden. 

Es  springt  sofort  in  die  Augen,  dass  die  Durchführung  dieser  Methode 
die  Schattenseite  einer  grosseren  Kostspieligkeit  hat.  Das  Beischaffeu 
der  Impfstocke,  mitunter  wohl  mittelst  kleiner  Reiseauslagen,  die  Ab- 
neigung vieler  beschränkter  Eltern  gegen  das  Abimpfen  von  ihrem  Kinde, 


♦)  1.  c.  p.  895. 

**)  Röiter,  Auszüge  a,  d.  ärztl.  In telligenzblatte,  Serie  1,  Nr.  3  p.  15. 
***)  1.  c.  p.  19. 
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die  yorzanehmende  eingebende  Untersachung  durch  den  Arzt  —  sind 
laater  Punkte,  welche  die  Kasse  in  Anspruch  nehmen.  Besonders  der 
letztgenannte  dürfte  Schwierigkeiten  bringen,  da  nicht  nur  der  Impfstock, 
sondern  auch  die  Eltern,  Geschwister,  eventuell  Stillammen  und  Kinds- 
wärterinnen auf  Syphilis  untersucht  werden  müssten.  Immerhin  aber 
durften  diese  Schwierigkeiten  kaum  oft  so  gross  sein,  dass  sie  dem  ver- 
nünftigen, humanen  Zureden  des  Arztes  und  —  mit  dem  Macedonier- 
könig  zu  reden  —  klingender  Münze  unübersteiglich  sich  erwiesen.  Es 
liegt  ja  die  Nothwendigkeit  dieser  Vorsichtsmaassregeln  auf  der  Hand. 
Der  alte  Reiter  empfiehlt  sogar  womöglich  die  Wohnungsverhältnisse 
der  Familie,  aus  denen  ein  Impfstock  genommen  werden  soll,  einer 
Inspection  zu  unterziehen  und  zwar  auf  Grund  seiner  reichen  praktischen 
Erfahrung.  Uneheliche  Kinder  aber,  deren  Eltern  zu  einer  Untersuchung 
nicht  zur  Hand  wären,  werden  überhaupt  nicht  zu  verwenden  sein. 

Der  pecuniäre  Aufwand,  welchen  diese  Maassregeln  erfordern,  wird 
je  nach  der  Oertlichkeit  ein  wechselnder  sein.  In  grösseren  Garnisonen 
helfen  vieDeicht  manchmal  die  Kinder  der  Truppen  -  Angehörigen  ganz 
oder  grösstentheils  aus;  ausserdem  wird  das  grössere  Angebot  aus  dem 
Civil  dort  eine  wohlthätige  Concurrenz  schaffen.  In  mittelgrossen  finden 
sich  doch  wahrscheinlich  auch  noch  Bezugsquellen  aus  dem  Civil  und 
nur  bei  Detachements  in  den  kleinsten  Garnisonsorten  dürfte  die  Noth- 
wendigkeit eines  Beitransportes  geltend  werden.  Dabei  steht  dann  immer 
für  den  Militairarzt  die  Menge  des  Bedarfs  umgekehrt  proportional  den 
Schwierigkeiten  der  Beischaffung. 

Nun  kann  man  bei  Abimpfung  von  einem  Kinde  praeter  propter 
überschlagend  etwa  1  Impfpustel  für  15  Impflinge  ausreichend  erachten, 
und  zwar  bei  pünktlichster  Erfüllung  aller  Cautelen,  der  jedesmaligen 
Desinfection  der  Lancette  u.  s.  w.  miteingerechnet,  dass  vielleicht  einmal 
eine  einzelne  Lymphorrhoe  ihre  Schwierigkeiten  bietet.  Das  würde  für 
90  bis  100  zu  impfende  Soldaten  6  Pusteln  voraussetzen,  eine  Zahl,  welche 
durchschnittlich  je  1  Impfstock  mitbringt.  Damach  dürften  sich  die 
Kosten  dieses  Verfahrens  für  das  einzelne  Bataillon  mit  Wahrscheinlich- 
keit als  nicht  grade  exorbitante  bezeichnen  lassen. 

Auf  diese  Weise  würde  dann  mit  verhältnissmässig  bescheidenen 
Mitteln  eine  wissenschaftlich  festgestellte  Gefahr  abgewandt,  die  vorläufig 
denen  noch  droht,  denen  ihre  unabänderliche  Unterordnung  unter  höhere 
Befehle  auch  den  Anspruch  auf  die  schützende  Vorsorge  der  maassgebenden 
Stellen  zuerkennt. 

.30 
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Drei  Fälle  von  Resectionen  des  Ellenbogen-Gelenks. 

Vorgestellt  im  Verein  der  Aerzte  der  Grafschaft  Glatz  am  17.  November  1876 
von  Dr.  Lieber,  Stabsarzt. 


Meine  Herren!  Durch  die  Güte  des  hier  mit  anwesenden  Herrn 
Collegen  Dr.  Eicke  in  Stift  Scheibe  bin  ich  in  der  Lage  gewesen,  innere 
halb  eines  Zeitraumes  von  circa  2  Jahren,  3  Resectionen  des  Ellenbogen- 
Gelenks  zu  machen.  Wenn  diese  Operation  auch  cur  Zeit  nicht  mehr 
selten  ist,  so  dass  allein  400  dieser  Fälle,  die  Stabsarzt  Dr.  Dominik 
in  der  Deutschen  militairärztlichen  Zeitschrift  V.  Jahrgang  Nr.  1  und  2 
veröffentlicht  hat,  im  vorigen  Feldzuge  in  Deutschen  Lazarethen  aus- 
geführt wurden,  so  glaube  ich  doch,  dass  es  Ihnen  interessant  sein  wird, 
wenn  ich  Ihnen  die  Operirten  hier  vorstelle,  da  sie  alle  drei  unter  sich 
verschieden  sind  und  zu  günstigen,  dankenswerthen  Resultaten  führten. 
Wenn  bei  dem  einen,  2  Jahr  nach  der  Resection,  die  Amputation  des 
Oberarms  vorgenommen  werden  musste,  so  lag  die  Ursache  dieser  letzten 
Operation  nicht  an  den  Folge-Zustanden  der  Resection,  sondern  hatte 
ihren  Grund  in  anderen  später  zu  erörternden  Erkrankungen  der 
Knochen  des  Unterarms  und  der  Hand. 

Die  drei  Fälle  sind  folgende: 
1.  Fall. 

Weiss,  Franz,  Eiseabahn- Arbeiter  aus  Kieslingswalde  in  der  Grafschaft 
Glatz,  21  Jahr  alt,  ein  kräftiger  muskulöser,  in  jeder  Beziehung  gut  entwickelter 
und  gesunder  Mensch,  fiel  im  Juni  des  Jahres  1875  beim  Bau  der  Eisenbahn 
mit  dem  rechten  Ellenbogen  auf  eine  Eisenbahnschiene.  Anfangs  vermochte 
er  noch  zu  arbeiten,  musste  aber  4  Wochen  später  als  das  Gelenk  schwoll 
und  schmerzhaft  wurde,  die  Arbeit  einstellen  und  Hülfe  in  dem  Erankenhause 
zu  Lang-Waltersdorf  bei  Waidenburg  suchen.  Aus  pecuniären  Gründen  ver- 
liesB  er  nach  vier  wöchentlichem  Aufenthalt  dieses  Krankenhaus  und  ging  in 
das  Krankenhaus  nach  Habelschwerdt.  Hier  verblieb  er  mehrere  Monate.  •— 
Durch  selbstgeschaffene  Oeffnungen  hatte  sich  der  inzwischen  im  Gelenk  und 
dessen  Umgebung  gebildete  Eiter  einen  Ausweg  nach  aussen  geschaffen.  Da 
die  so  gebildeten  Fistelgänge  nicht  heilten,  wurde  er  ans  dem  genannten 
Krankenhause  als  nicht  heilbar  entlassen  und  kam  am  18.  März  1876  nach 
dem  Stift  Scheibe,  woselbst  folgender  statas  präsens  aufgenommen  wurde. 

Weiss  befindet  sich  in  gutem  Ernährungs-  und  Kräftezustand,  das  rechte 
Ellenbogengelenk  ist  massig  geschwollen,  wehig  schmerzhaft.  Die  Ej^tension 
ist  nicht  vollkommen  ausführbar,  ebensowenig  die  Flexion.  Ans  mehreren  in 
der  Nähe  des  Olecranon  befindlichen  Fistelgängen  sikert  ein  dünnflüssiger  mit 
Synovia  vermischter  Eiter  aus.    Mit  der  Sonde  gelangt  man  durch  diese  Fistel- 
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gtinge  theils  auf  das  cariöse  OlecranoD,  theils  in  das  Gelenk  hinein,  woselbst 
ebenfalls  cariöse  Knochenflächen  fühlbar  sind.  —  Die  Resection  wurde  unter 
Benntzung  des  Esmarch* sehen  Apparates  zur  künstlichen  Blutleere  nach  der 
V.  Langenbcck'schen  Methode  snbperiostal  ausgeführt.  Nachdem  das  Oie- 
cranon  und  das  Köpfchen  des  Radius  blosgelegt  waren,  ergab  sich,  dass  die 
Gelenkfläche  des  Humerus  vollkommen  intact  war,  während  die  Gelenkflächen 
des  Olecranons  und  das  Köpfchen  des  Radius  von  Knorpel  und  Periost  ent- 
blösste  Stellen  zeigten.  Es  wurde  deshalb  nur  das  Olecranon,  sowie  das 
Köpfchen  des  Radius  oberhalb  des  Ligamentum  annullare  mit  der  Stichsäge 
entfernt,  so  dass  letzteres  Band  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  und  mit  seiner 
Anheftungsstelle  an  die  ulna  erhalten  blieb.  Der  Humerus  wurde  vollkommen 
intact  gelassen-  Der  Arm  wurde  sofort,  nachdem  die  Operationswunde  bis 
auf  einen  für  den  Ausfluss  des  WundsecreU  geeigneten  Theil  geschlossen  war, 
in  einen  gefensterten  Gypsverband  gelegt.  Nachdem  die  Heilung  innerhalb 
6  Wochen  in  jeder  Weise  gut  von  Statten  gegangen,  der  Gypsverband  entfernt 
nvar  und  bereits  mit  Erfolg  passive  Bewegungen  vorgenommen  wurden,  fand 
sich  der  Patient  gemässigt,  da  er  Kraft  und  Beweglichkeit  in  seinem  Arm 
spürte,  seinen  Arm  resp.  seine  Hand  zum  Tragen  von  allerhand  Gegenständen 
zu  benutzen.  Die  Folge  war,  dass  sich  eine  Entzündung  in  den  Oallusmassen 
einfand,  welche  zur  Eiterung  und  Abscedirung  führte  und  zur  absoluten  Ruhe- 
stellung des  Armes  zwaug.  Die  Befürchtung,  dass  diese  Fixirung  des  Gelenks 
zur  vollkommenen  resp.  unvollkommenen  Ankylose  führen  würde,  hatte  sich, 
wie  Sie  heute  sehen  können  (7  Monate  nach  der  Operation),  glücklicheriveise 
nicht  bestätigt.  —  Betrachten  Sie  heute  das  neue  Gelenk!  Die  Operations- 
wunde ist  vollkommen  geschlossen  und  fest  vernarbt;  die  vor  der  Operation 
bestehenden  Fistelgänge,  sowie  die  nach  der  Operation  entstandenen  Abscess- 
Öffnungen  sind  verheilt,  die  Epiphysen  der  Unterarmknochen,  welche  entfernt 
worden  waren,  haben  sich  neu  gebildet  und  zeigen  noch  einige  Verdickung; 
die  Functionsfähigkeit  des  Gelenks  ist  eine  sehr  gute;  Pronation  und  Supi- 
nation  können,  wie  bei  dem  gesunden  linken  Arm  ausgeführt  werden  und  diese 
letztere  Art  der  Functionsthätigkeit  ist  allein  der  Erhaltung  des  Ligamentum 
annullare  zuzuschreiben.  Die  Flexion  ist  ebenfalls  eine  fast  normale  und  die 
Extension  wird  bis  zu  einem  Winkel  von  circa  150  Grad  ausgeführt.  Letztere 
wird  durch  active  und  passive  Bewegungen,  durch  Gymnastik  mit  der  Zeit 
gebessert  werden.  Was  die  Kraft  des  Armes  und  der  Hand  anbetrifft,  so 
lässt  auch  diese  nichts  zu  wünschen  übrig,  denn  der  Patient  kann,  wie  Sie 
sehen,  einen  schweren  Rohrstuhl  ohne  Beschwerden  heben  und  der  Druck  der 
Hand  ist  ein  kräftiger. 

2.  Fall. 
Siegel,  August,  Schuhmacher  aus  Grenzendorf,  Gra&chaft  Glatz,  20  Jahr 
alt,  fiel  im  December  1875  mit  dem  linken  Ellenbogen-Gelenk  auf  einen  hart- 
gefrorenen Erdklumpen.  Anfangs  konnte  er  sein  Gewerbe  noch  betreiben, 
musste  es  jedoch  nach  kurzer  Zeit  aufgeben,  zu  arbeiten,  da  Geschwulst  und 
Schmerzen  heftiger  wurden.  Nachdem  durch  die  in  hiesiger  Gegend  so  sehr 
beliebten  Renkversuche  mehrerer  Schäfer,  in  deren  Behandlung  er  sich  begeben 
hatte,  eine  bedeutende  Verschlimmerung  eingetreten  war,  wurde  er  am  26.  März 
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1876  in  das  KraDkenstift  Scheibe  anfgenommcD.  Hier  wnrde  das  Gelenk  eiark 
entzündet  und  schwappend  befanden  nnd  es  fand  in  den  nächsten  Tagen  auch 
ein  spontaner  Durchbrach  des  Eiters  statt.  Darch  die  Fistelöfiimng  fühlte 
man  mit  der  Sonde  das  vollständig  zerstörte  Gelenk,  die  circa  4  cm.  herauf- 
reichende Caries  am  Oberarm  and  das  cariöse  Olecranon.  Von  dem  Radios 
war  nnr  das  Köpfchen,  incl.  der  Gelenkfläche  für  die  nlna  cariös.  Da  der 
Patient  schwächlich  nnd  sehr  schlecht  ernährt  war»  wnrde  die  Operation  nicht 
sofort  vorgenommen,  sondern  sein  Kräfte-  nnd  Ernährungsznstand  dnrch  Ver- 
abreichung einer  kräftigen  Diät  verbessert.  Am  13.  Mai  1876  wnrde  die 
Resection  gemacht  nnd  zwar  ebenfalls  wieder  nach  der  v.  Langenbeck'schen 
Methode  subperiostal.  —  Vom  Oberarm  wurde  ein  Stück  fortgenommen,  welches 
bis  circa  1  cm.  über  die  fovea  posterior  reichte,  der  Knochen  also  an  der 
Stelle  durchschnitten,  welche  als  äusserer  und  innerer  Winkel  bezeichnet 
werden.  Von  der  ulna  wurde  das  Olecranon  und  vom  Radius  das  Capitulnm 
entfernt.  Das  Lig.  annnllare  blieb  erhalten.  Die  Nachbehandlung  war  dieselbe 
wie  bei  Fall  1.  —  Das  Resultat  der  Resection  ist,  wie  Sie  heute  sehen  können 
circa  6  Monat  nach  der  Operation,  ein  sehr  schönes.  Pronation,  Supination 
nnd  Flexion  sowie  Extension  sind  vollkommen  normal;  die  letztere  ist  sogar 
eher  als  eine  geringe  Hyperextension  zu  bezeichnen,  ein  Umstand,  der  darin 
seine  Begründung  findet,  dass  die  Knochenbildung,  welche  am  Olecranon,  am 
Oapitulum  radii  und  den  Condylen  des  Oberarms  vollkommen  normal  von 
Statten  gegangen,  zwischen  den  Condylen  und  der  Sägefläche  etwas  zurück- 
geblieben ist.  Ich  habe  die  Ueberzeugung,  dass  durch  den  ferneren  Gebrauch 
des  Armes,  dnrch  welchen  ja  stets  auch  eine  Friction  jener  Stelle  stattfindet, 
die  vollständige  Ossificirung  eintreten  wird.  Das  ganze  neugebildete  Gelenk 
ist,  wie  Sie  sehen,  massig  verdickt,  die  Operationswunde  und  die  Fistel- 
Oeffnnngen  fast  vernarbt  und  auch  die  Kraft  des  Armes  und  der  Hand  ist 
bereits  soweit  in  ihrer  Entwickelung  vorgeschritten,  dass  Patient  ohne  grössere 
Anstrengung  einen  nicht  zu  schweren  Stuhl  zu  heben  vermag. 

3.  Fall. 
Kl  esse,  Ernst,  Weber  aus  Dürr-Kunzendorf,  Grafschaft  Glatz,  33  Jahr 
alt  Er  giebt  an,  dass  im  April  1874  sein  rechter  Arm  krank  geworden  sei, 
d.  h.  dass  das  Ellenbogengelenk  ohne  eine  ihm  bekannte  Ursache  angeschwollen 
und  schmerzhaft  geworden  sei.  Vier  Wochen  später,  nachdem  durch  die  von 
Schäfern  angestellten  „Einrenkungs versuche"  eine  bedeutende  Verschlimmerung 
eingetreten  war,  bildeten  sich  spontane  Oeffnungen  in  der  Gelenkgegend, 
namentlich  an  der  Innern  Seite  desselben,  durch  welche  ein  dünnflüssiger  Eiter 
sich  entleerte.  Am  19.  Juli  1874  kam  er  in  das  Krankenstift  Scheibe,  woselbst 
folgender  Status  präsens  aufgenommen  wurde:  „Klesse  ist  ein  leidlich  gut 
genährter  Mensch,  aber  von  bleicher  Gesichtsfarbe  und  scrophulösem  Habitus.  — 
Die  Weichtheile  des  Ellenbogengelenks  sind  stark  geschwollen  und  mit  ver- 
schiedenen Fistelöffhungen .  namentlich  in  der  Gegend  des  condylus  internus 
versehen,  durch  welche  man  mit  der  Sonde  auf  die  vollkommen  cariösen, 
das  Gelenk  zusammensetzenden  Knochen  gelangt.  Ebenso  ist  die  hintere 
Partie  des  Olecranon,  zum  Theil  der  Radius,  und  das  Oberarmbein  bis  über 
die  anguli  hinaus  als  cariös  nachweisbar.    Da  durch  die  ausgedehnte  Eiterung 
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die  Kräfte  des  Klesse  in  bedeatender  Weise  in"  Ansprach  genommen  wurden, 
wurde  die  Operation  bereits  am  25.  Jnli,  6  Tage  nach  seiner  Aufnahme  in  die 
Anstalt,  vorgenommen.  .Die  Methode  der  Operation  war  wieder  die  B.  v.  Lange n- 
beck^sche,  subperiostal  unter  Anwendung  des  Esmarch 'sehen  Apparates  zur 
künstlichen  Blutleere.  Die  Ablösung  des  Periostes  mit  dem  Elevatorium  war 
eine  sehr  leichte,  da  dasselbe  stark  verdickt,  zum  grössten  Theil  schon  von  dem 
cariosen  Knochen  abgelöst  und  andererseits  auch  mit  reichlichen,  eine  Ver- 
bindung zwischen  Knochen  und  Periost  herstellenden  leicht  zerbröckelnden 
Osteophyten  bedeckt  war.  Von  dem  Oberarmknochen  wurden  circa  8  cm. 
entfernt,  von  den  Unterarmknochen  weniger  und  zwar  wurde  die  ulna  circa  IV2  cm. 
unterhalb  des  Ansatzes  des  proc.  coronoideus,  der  Radius  etwas  oberhalb  der 
tuberositas  radii  durchsägt.  Sie  sehen  hier  diese  Knochen  mit  Ausnahme  des 
Capitulum  radii,  welches  so  morsch  und  zerbrechlich  war,  dass  es  nur  stück- 
weise herausgelöst  werden  konnte.  Nachdem  dia  Operation  so  beendet  war, 
versuchte  ich  noch  soviel  es  anging,  die  in  reichlicher  Anzahl  fest  an  den 
Periost  anhaftenden,  theils  grösseren  und  kleineren  Osteophyten  von  demselben 
abzulösen.  Die  Wunde  wurde  genäht  und  der  Arm  auf  eine  Esmarch'sche 
Resectionsschiene  gelegt,  da  gerade  an  der  Innern  Seite  des  Gelenks,  welche 
in  die  offene  Stelle  der  Schiene  passt,  sich  noch  reichliche  Fistelöffnungen 
befanden,  die  die  Communication  mit  der  Wundhöhle  herstellten.  Es  wurde 
dieser  Oeffnungen  wegen  von  Anlegung  des  Gypsverbandes  abstrahirt,  da  die 
Anbringung  von  mehreren  grossen  Fenstern  denselben  illusorisch  gemacht 
haben  wurde.  Die  Anlegung  eines  Gypsverbandes  in  Verbindung  mit 
Telegraphendraht  würde  vielleicht  in  diesem  Falle  recht  passend  gewesen  sein, 
doch  war  letzterer  nicht  zur  Hand. 

Die  Operationswunde  heilte,  wenn  auch  langsam,  doch  gut,  während  es 
nicht  möglich  war  die  Fisteln  zur  Heilung  zu  bringen.  Es  Hess  sich  auch, 
trotzdem  der  Patient  sehr  heruntergekommen  war,  trotzdem  die  scrophulöse 
Diathese  fortbestand,  und  an  anderen  Knochen,  wie  an  den  Kopfknochen  und 
an  den  Knochen  der  rechten  Handwurzel  entzündliche  Processe  auftauchten, 
die  Begenerirung  der  entfernten  Gelenkenden  des  Ellenbogengelenks  consta- 
tiren.  Der  Arm  erhielt  eine  nicht  unwesentliche  Gebrauchsfähigkeit  in  allen 
seinen  Bewegungen,  so  dass  er  ohne  Beschwerden  und  besondere  Kraftauf- 
wendung eine  gefüllte  Wasserflasche,  oder  einen  Stuhl  heben  und  tragen  konnte. 
Am  13.  Juni  1875  wurde  er  auf  seinen  Wunsch  aus  der  Anstalt  entlassen  und 
zwar  ohne  dass  die  2  oder  3  bestehenden  Fisteln  geheilt  gewesen  wären.  Schon 
am  24.  August  desselben  Jahres  wurde  er  von  Neuem  aufgenommen.  Alle 
Versuche  und  Bemühungen  die  Fisteln,  welche  sich  bis  in  die  Markhöhle  des 
Oberarmknochens  hinein  verfolgen  Hessen  und  wohl  unzweifelhaft  in  osteo- 
myelitischen Processen  ihren  Grund  hatten,  zur  Heilung  zu  bringen,  scheiterten. 
Im  Gegentheil,  es  wurde  später  noch  ein  cariöser  Process  der  äusseren  Fläche 
des  Olecranon  festgestellt.  Ebenso  traten  wieder  ausgedehnte  cariöse  Processe 
an  den  Handwurzelknochen  und  an  den  untern  Epiphysen  der* Vorderarm- 
knochen auf,  so  dass  eine  definitive  Heilung  unmöglich  erschien  und  in  An- 
betracht der  ausser  am  Ellenbogengelenk  auch  an  anderen  Stellen  des  Unter- 
arms auftretenden  Knochenhaut-Entzündungen  am  31.  October  1876  die  Ampu- 
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tatioQ  des  Oberarms  vorgeDommen  wnrde,  also  circa  2V4  Jahr  nach  der  Resection. 
Beiläufig  sei  bemerkt,  dass  die  AmpatatioDSwonde  per  primam  iatentionem 
geheilt  ist  nnd  der  Patient  sich  sehr  wohl  befindet. 

Meine  Herren!  Ich  bin  heute  in  der  Lage,  Ihnen  die  resecirten  Knochen 
des  Gelenks  und  gleichzeitig  das  circa  2V4  Jahre  alte,  wenn  ich  mich  so  aus- 
drücken darf,  neue  Gelenk  vorzulegen.  Ich  glaube  es  ist  selten  ein  solches 
Gelenk  von  gerade  diesem  Alter  zu  sehen,  denn  entweder  verliert  man  die 
Patienten,  wenn  sie  geheilt  werden,  was  ja  zumeist  der  Fall  ist,  aus  den  Augen, 
oder  die  Kranken  gehen  in  nicht  zu  langer  Zeit  nach  der  Operation  zu  Grunde, 
sei  es  durch  s.epticämische  oder  andere  im  Verlauf  der  Behandlung  hinzu- 
kommende Processe,  oder  die  Amputation  muss  bald,  nach  Wochen  resp. 
einigen  Monaten  nach  der  Resection  vorgenommen  werden. 

Gestatten  Sie  mir,  dass  ich  Ihnen  hier  das  Präparat  des  ncugebil- 
deten  Gelenks  in  kurzen  Worten  beschreibe.*) 

Wie  sie  sehen  hat  sich  die  Knochenmasse,  sowohl  des  Oberarms, 
wie  die  der  beiden  Unterarmknochen  in  reichlicher  Masse  und  guter 
Qualität  entwickelt;  ja  die  Bntwickelung  ist  eine  übermässige  gewesen, 
so  dass  sich  auf  dem  neugebildeten  condylus  internus  noch  eine  Art 
hamulus,  der  ziemlich  weit  hervorragt,  gebildet  hat  und  selbst  in  der 
Bändermasse  an  der  vorderen  (Beuge)  Seite  des  Gelenks  Knochenmassen 
(ich  glaube  nicht,  dass  letztere  nur  Kalkablagerungen  sind)  eingestreut 
sind.  Das  Olecranon  ist  deutlich  ausgebildet,  ebenso  das  capitulnm 
radii,  welches,  wie  Sie  fühlen  können,  an  die  ulna  angeheftet  ist  und 
sich  gegen  dieselbe  leicht  bewegt.  Ich  habe  die  Bänder  an  dieser  Stelle 
nicht  entfernt,  um  das  Präparat  nicht  zu  verderben.  Das  eigentliche 
Ellenbogengelenk  oder  wie  ich  mich  wohl  richtiger  ausdrücken  muss, 
die  Bewegungsfähigkeit  zwischen  dem  Oberarm  und  den  beiden  ünter- 
armknochen  ist  nun,  wie  Sie  sehen,  dadurch  hergestellt,  dass  zwischen 
den]  betreflFenden  Knochen  eine  compacte,  sehr  feste  Bandmasse  die  Ver- 
bindung herstellt,  welche  auch  andererseits  wieder,  ohne  dass  eine 
Trennung  möglich  wäre,  mit  den  bei  der  Resection  erhaltenen  Kapsel- 
und  Gelenkbändern  verwachsen  ist.  Die  Lage  der  Knochen,  d.  h.  der 
ünterarmknochen  zu  dem  Gelenkende  des  Oberarms  war  eine  vollkommen 
normale,  indem  das  neugebildete  Olecranon  sich  ebenfalls,  wie  bei  dem 
normalen  Gelenk  hinter  das  Gelenkende  des  Oberarms  geschoben  hatte 
und  so  die  Hyperextension  verhinderte.  Die  Lage  der  Knochen  zu  ein- 
ander ist  an  dem  Präparat  jetzt   nicht  mehr  zu  erkennen,  da  dieselbe 


*)  Beide  Präparate,  die  resecirten  Knochen  des  Gklenks,  sowie  das 
Präparat  des  neugebildeten  Gelenks  befinden  sich  im  kriegschirurgischen 
Museum  (des  Friedrich- Wilhelms-Instituts  in  Berlin.) 
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dareh  das  Herausschälen  des  Gelenks  aus  den  Muskeln,  Sehnen  und  den 
exulcerirten  und  hypertrophirten  Weichtheilen  und  endlich  durch  die  von 
mir  im  Langendurchmesser  vorgenommene  Durchsägung  des  Oherarm- 
knochens,  aufgehoben  ist.  Die  Durchsägung  des  humerus  hat,  wie  Sie 
sehen,  auch  die  Diagnose  der  Osteomyelitis  bestätigt.  Sie  sehen  osteo- 
myelitische Processe  an  verschiedenen  Stellen  und  mit  diesen  in  Verbin- 
dung stehende  Fistelgänge,  welche  den  Knochen  durchsetzen  und  sich 
nach  aussen  offnen* 

Meine  Herren!  Ich  enthalte  mich  aller  weiteren  Besprechung  dieser 
3  Fälle,  da  jeder  von  Ihnen  den  grossen  Nutzen  der  Resectionen  des 
CUenbogengelenks  kennt;  auch  über  die  Methode  der  Operation,  welche 
Schnittfuhrung  die  bessere  sei,  ob  es  besser  sei  subperiostal  zu  operiren 
oder  das  Periost  mit  fortzunehmen,  in  welcher  Weise  die  Nachbehandlung 
zu  betreiben  sei,  will  ich  mich  hier  nicht  auslassen.  Ich  mochte  nur 
durch  die  Vorstellung  dieser  3  Fälle  darauf  hinweisen,  wie  wesentlich 
es  ist,  dass  sich  die  Aerzte  in  den  kleineren  Städten  mehr  damit  be- 
schäftigen, dergleichen  Operationen  auszufuhren,  namentlich  in  unserer 
Gegend,  wo  durch  die  sogenannten  Einrenkungsversuche  der  Schäfer, 
welche  ja  leider  selbst  von  dem  gebildeten  Publikum  bei  jeder  Verletzung 
in  erster  Reihe  consultirt  werden,  ein  so  reichliches  Material  für  Re- 
sectionen geliefert  wird. 


Ein  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  zweifelhafter  Fall  yon  einseitiger 

Erblindung, 

begutachtet  von  Stabsarzt  Dr.  Preu$$  in  Danzig. 


K.,  ein  früherer  Subaltem-Militair-Beamter,  im  Alter  von  48  Jahren, 
der  nach  vierzehnjähriger  Dienstzeit  bei  der  Cavallerie  mit  dem  Civil- 
versorgungsschein  ausgeschieden  ist,  und  dann  im  Feldzuge  1870/71  als 
Feld-Lazareth-Inspector  fungirt  hat,  wurde  bereits  vor  ca.  5  Monaten  auf 
seine  Dienstfähigkeit  ärztlich  untersucht ,  um  zwei  Monate  später  wegen 
^chronischen  Gelenkrheumatismus  mit  Anschwellung  der  leidenden  Theile 
und  wegen  Schwachsichtigkeit  auf  dem  linken  Auge^  in  den  Ruhestand 
versetzt  zu  werden.  Kurze  Zeit  darauf  erhob  er  weitere  Anspruch^  auf 
die  in  dem  §  13  a.  des  Gesetzes  vom  27.  Juni  1871  für  Erblindung  eines 
Auges  bei  nicht  völliger  Gebrauchsfähigkeit  des  andern  Auges  festgesetzte 
Pensionserhohung  von  600  Mark  jährlich. 
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Wir  haben  uns  Dan  gatachtlich  darüber  zu  äussern,  ob 

1)  bei  dem  p.  K.  der  Fall  von  Erblindung  eines  Auges  vorliegt, 

2)  das  andere  Auge  nicht  völlig   gebrauchsfähig   ist   und   ob  be- 
jahenden Falles 

3)  die   Erblindung    mit   der   im  Feldzuge    von    1870/71    erlittenen 
Dienstbeschädlgung  im  ursächlichen  Zusammenhang  steht. 

Dem  Genannten  stehen  angeblich  in  Bezug  auf  Augenleiden  die 
allergunstigsten  erblichen  Verhältnisse  zur  Seite,  auch  will  er  bis  zum 
Beginn  des  letzten  Feldzuges  stets  ganz  gesunde  Augen  gehabt  und  über- 
haupt niemals  irgend  eine  schwere  Krankheit  wie  Typhus,  Scharlach  oder 
Pocken  überstanden  haben.  Ebenso  wird  der  abusus  spirituorum  sowie 
der  des  Tabaks  mit  Entschiedenheit  in  Abrede  gestellt.  Am  10.  März 
1871  erlitt  er  dadurch,  dass  ihn  sein  Pferd  beim  Aufsitzen  mit  dem  Kopfe 
heftig  gegen  seine  linke  Oesichtshälfte  schlug,  eine  Contusion  des  be- 
treffenden Auges.  —  Hierbei  ist  zu  bemerken,  dass  die  Gewalt  des 
Schlages  durch  den  Helmschirm  in  etwas  abgeschwächt  werden  musste.  — 
Gleich  nach  der  Verletzung  traten  nach  seiner  Angabe  einige  Tropfen 
Blut  aus  dem  innern  Augenwinkel  hervor.  Das  bei  starken  Insulten  des 
Auges  eintretende  blitzartige  Funkensehen  („Patient  sieht  Feuer  aus  dem 
Auge  herausspringen")  will  er  trotz  dahin  zielender  Suggestiv-Fragen 
ebenso  wenig  bemerkt  haben  wie  späterhin  das  durch  intraoculare  Blutung 
in  den  Glaskörper  bedingte  rothe  Nebelseben.  Die  Verletzung  war 
auch  —  was  sehr  wichtig  —  nicht  so  bedeutend,  dass  er  einer  Lazareth- 
behandlung  bedurft  hätte,  vielmehr  bestieg  er  sofort  das  Pferd,  um  an 
demselben  Tage  noch  drei  Meilen  zu  marschiren  und  dann  noch  weitere 
acht  Märsche  hinter  einander  zu  machen.  Nach  eigner  Aussage  Hess  er 
sich  nur  mehrere  Tage  im  Revier,  ohne  vom  Dienste  dispensirt  zu  sein, 
ärztlich  behandeln;  —  und  doch  war  derselbe,  bei  der  gleichzeitigen 
Erkrankung  des  Rendanten,  gewiss  kein  leichter.  —  Das  Auge  sei  „ganz 
roth**  geworden  und  nur  mit  kalten  Wasser-Umschlägen  gekühlt.  Ob  der 
Arzt  eine  Binde-  oder  Hornhautentzündung  diagnosticirt,  weiss  er  nicht 
anzugeben;  —  überhaupt  entbehren  seine  Aussagen  über  diese  Erkrankung 
der  nothigen  Präcision.  —  Sicher  aber  sei  es,  dass  er  gleich  nach  dem 
Pferdeschlage  auf  dem  bis  dahin  angeblich,  stets  normal  fungirenden 
Auge  eine  ganz  bedeutende  Abnahme  der  Sehkraft  gespürt.  Das  Leiden 
habe  dann  noch  allmählich  im  Laufe  der  Jahre  weitere  Fortschritte 
gemacht,  so  dass  er  gegen  das  Ende  des  verflossenen  Winters  nur  noch  Hell 
von  Dunkel  zu  unterscheiden  vermocht  und  seine  Verabschiedung  habe 
beantragen  müssen.    Aerztliche  Hilfe  sei  von  ihm  später,  obwohl  sich 
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öfters  bei  anderweitigen  Euren  Gelegenheit  dazu  geboten,  mit  Aasnahme 
einer  einzigen  Consultation,  nie  in  Anspruch  genommen  worden. 

Bei  der  vor  ca.  5  Monaten  stattgehabten  ärztlichen  Untersuchung 
fanden  sich  bei  seitlicher  Beleuchtung  ,,zwei  ganz  diffuse,  halbdurchsichtige, 
alte  Trübungen,  welche  mit  blossem  Auge  nicht  zu  erkennen.^  Im 
Uebrigen  war  das  Auge  normal,  besonders  auch  der  Augenhintergrund. 
Die  Sehschärfe  jedoch  erschien  ,jSehr  bedeutend  herabgesetzt  (S  =  6/40) 
und  durch  Glaser  unverbesserbar^,  während  auf  dem  rechten  Auge  „fast 
volle  Sehschärfe**  bestand.  Jene  bedeutende  Schwachsichtigkeit  ward 
vom  Attestaussteller  als  „Folgezustand  der  oben  beschriebenen  halbdurch- 
sichtigen Hornhauttrübungen*^  erklärt.  Ferner  wurden  die  letzteren  und 
mit  ihnen  die  Schwachsichtigkeit,  als  in  Folge  der  erlittenen  Hornhaut* 
quetschung  entstanden,  zweifellos  angenommen  und  zwar  „weil  es  fest 
steht,  dass  K.  vor  der  am  10.  März  1871  erlittenen  Gontusion  auf  dem 
linken  Auge  anscheinend  normales  Sehvermögen  besessen  hat.**  Letzteres 
durfte  der  Wortlaut  des  zur  Zeit  uns  nicht  vorliegenden  chefärztlichen 
Dienstbeschädigungs -Attestes  sein  und  es  verdient  der  Ausdruck  „an- 
scheinend** volle  Beachtung.  — 

Gbjectiv  ist  der  Zustand  des  K.  heute  folgender.  Ein  Mann  von 
mittlerer  Grösse,  untersetzter  Statur,  von  kräftigem  Knochen-  und  Muskel- 
bau mit  massiger  Fettleibigkeit  und  blassem  Hautcolorit,  dabei  von  sog. 
gichtischer  (arthritischer)  Constitution.  Sein  Aussehen  entspricht  dem 
Alter  von  48  Jahren  und  bietet  nichts  Krankhaftes  dar.  Die  Farbe  der 
Haare  ist  hellblond,  die  der  Iris  grau.  Von  den  Zeichen  überstandener 
constitutioneller  Krankheiten,  wie  Scrophulose  und  Syphilis  oder  aber 
von  Nerven-  (Gehirn-,  Ruckenmark-)  Krankheiten  keine  Spur.  Das  Herz 
ist  gesund,  frühzeitige  Verkalkung  der  oberflächlichen  Arterien  nicht  zu 
entdecken.  Auf  den  ersten  Blick  erscheint  das  zunächst  in  Frage 
kommende  linke  Auge  völlig  gesund:  die  Lider  gleichwie  die  Haut  in 
der  Umgebung  frei  von  Narben  und  anderen  Abnormitäten,  besonders 
auch  von  Gefuhls-Anomalien,  der  keineswegs  als  sog.  Glotzauge  stärker 
hervorragende  Augapfel  normal  in  Bezug  auf  Grösse,  Gestalt,  Stellung 
und  Beweglichkeit,  seine  Binde-  und  Lederhaut  beide  fehlerfrei,  die 
Hornhaut  klar  und  durchsichtig,  die  vordere  Kammer  von  gleichmässiger 
Tiefe,  die  Regenbogenhaut  von  gesunder  Färbung  und  regelmässiger 
Stellung,  die  Pupille  von  vollkommener  Rundung  und  derselben  mittleren 
Weite,  wie  die  rechtsseitige,  dabei  in  präciser  und  ausgiebiger  Weise  je 
nach  dem  Lichtquantum  reagirend,  der  Augenhintergrund  endlich  von 
naturgemässer  Schwärze,  weil   frei  von  krankhaften  Reflexen.    Die  Be- 
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tastung  des  Augapfels  ergiebt  keine  abnorme  Spannung  ^  noch  ruft  sie 
Schmerz  hervor.  Die  Atropin- Wirkung  tritt  rasch  und  stark  sowie  mit 
gleichmässiger  Erweiterung  der  Pupille  ein.  Bei  seitlicher  Beleuchtung 
mittelst  Lampenlichtes  und  Loupe  zeigt  sich  die  Hornhaut  unregelmassig 
gewölbt  und  zugleich  in  grosser  Ausdehnung  mit  alten,  zartwolkigen,  hell- 
grauen, theils  punkt-,  theils  hufeisenförmigen  Flecken  durchsetzt,  wie 
solche  nach  Geschwüren  oder  Infiltraten  und  letztere  besonders  nach  der 
sogenannten  büschelförmigen,  auf  Skrophulose  beruhenden  Hornhaut- 
Entzündung  des  kindlichen  Alters  für  immer  zu  restiren  pflegen.  Das 
Pnpillar-Gebiet  hat  durch  die  geschilderten  Trübungen  seine  Transparenz 
in  seiner  grosseren  Hälfte  mehr  oder  weniger  eingebüsst.  Dass  jene 
jedoch  zur  Zeit  in  Bezug  auf  die  Durchsichtigkeit  der  Hornhaut  und 
somit  auf  die  Störung  des  Sehvermögens  —  abgesehen  von  einem  gewissen 
Grade  von  Astigmatismus  und  von  Blendung  in  Folge  der  unregelmässigen 
Strahlenbrechung,  resp.  der  Licht-Diffusion  —  von  nicht  allzu  grosser 
Bedeutung  sein  können,  zeigt  sich  zur  Bvidenz  bei  der  nun  folgenden 
Augenspiegel-Untersuchung  im  aufrechten  Bilde:  der  Augenhintergrund 
tritt  in  allen  seinen  Theilen  hell  und  klar  zu  Tage.  Was  die  letzteren 
weiter  betrifft,  so  erscheint  die  Sehnerven-Scheibe  von  normaler  Confi- 
guration  und  gesunder  Färbung.  Dasselbe  gilt  von  ihren  Gefässen.  Im 
umgekehrten  Bilde  gesehen  befindet  sich  ferner  ganz  unverkennbar  an 
ihrem  äussern  Rande  und  in  der  Breite  von  ca.  i/s  Pupillen-Durchmesser, 
ohne  jede  Niveau -Differenz,  jene  bekannte,  weisse  perl  mutter  artig 
schillernde  Sichel,  wie  sie  als  hinteres  Staphjlom  oder  sog.  Sclerotico- 
Chorioiditis  posterior  der  Autoren  beschrieben  wird.  Bei  stärkerer  Ver- 
grösserung  zeigt  sich  diese  Sichel  frei  von  irgend  welchen  Residuen  des 
Aderhaut-Gewebes  und  besonders  ihres  Pigmentes,  —  im  Gegensatz  zu 
der  erworbenen,  auf  Entzündung  beruhenden  Sklerectasie.  (Es  muss  dieser 
Umstand  schon  im  Voraus  als  ein  für  die  Differential-Diagnose  wichtiges 
Kriterium  ausdrücklich  betont  werden  I)  Im  Uebrigen  bieten  sowohl  Nerven- 
und  Aderhaut  als  auch  Glaskörper  und  Linsensystem  nichts  Krankhaftes 
dar.  Die  zugleich  mitvorgenommene  objective  Bestimmung  des  Re- 
fractionszustandes  oder  der  Sehweite  mittelst  verschiedener  dem  Augen- 
spiegel eingeschalteter  Concav-Gläser  ergiebt  höchsten  Grad  von  Kurz- 
sichtigkeit (M  Vö — Vo)  als  Folgeübel  der  ebengeschilderten  Anomalie. 

Ebenso  schlecht  steht  es  mit  der  Sehschärfe  dieses  Auges.  K.  ver- 
steht Hell  und  Dunkel  zu  unterscheiden,  auch  ist  sein  Projicirungs ver- 
mögen nahezu  intact,  indem  er  den  wechselnden  Stand  einer  brennenden 
Lampe  ziemlich  richtig  angiebt,  jedoch  erkennt  er  auch  in  nächster  Nähe, 
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bei  mittlerer  Tagesbeleuchtang,  selbst  die  grosste  der  Schriftproben 
(Sn.  Nr.  CC),  welche  vom  Normalsichtigen  auf  mindestens  200  Fuss 
gelesen  wird,  nicht.  Die  Sehschwache  bleibt  dieselbe,  trotz  verschieden- 
artiger starker  Brillengläser.  Auf  dunklem  Grunde  ausgespreizt,  hin- 
und  herbewegte  Finger  vermag  ei  indess  bei  ca.  l'/i  Fuss  Entfernung 
mit  Muhe  und  nicht  ohne  öftere  Irrungen  zu  zählen.  Die  Richtigkeit 
dieser  seiner  Angaben  erhellt  aus  der  nun  folgenden  Anwendung  der 
Burchard tischen  stereoskopischen  Lesetafeln  einerseits  und  anderer- 
seits aus  dem  Aufsetzen  einer  Brille  mit  verschiedenfarbigen  Glasern 
(links  gelb,  rechts  blau)  vor  die  geschlossenen  Augen,  indem  er  bei  gleich- 
zeitgem  Oeffhen  derselben  ganz  correct  nur  die  blaue  Farbe  anstatt 
beider  oder  der  grünen,  als  complementären,  erkennen  will.  Noch  weitere 
Bestätigung  erhält  man  dadurch,  dass  man  sein  gesundes  Auge  mit  einem 
stärkeren  Prismaglase  bewaffnet:  er  giebt  nämlich  ganz  richtig  an,  irgend 
welchen  Gegenstand  nur  einfach  zu  sehen  und  nimmt  ihn  erst  dann 
zweifach  wahr,  wenn  man  mit  dem  Doppelspath  nur  eine  Hälfte  der 
Pupille  verdeckt.  Dass  er  nun  aber  auch  ferner  sein  linkes  Auge  seit 
längerer  Zeit  beim  binoculären  Seh  acte  auszuschliessen  gewohnt  ist,  geht, 
abgesehen  von  der  bereits  beginnenden  Unsicherheit  beim  Projiciren,  aus 
der  auffäUigen  Schwäche  (Insufficienz)  des  bezüglichen  Innern  geraden 
Augenmuskels  hervor.  Derselbe  lässt  nämlich  beim  Fixiren  eines  der 
Nasenwurzel  genäherten  Gegenstandes  das  kranke^Auge  deutlich  nach 
Aussen  abweichen,  so  dass  starkes  Schielen  (Strabismus  divergens  um 
ca.  2  Linien)  entsteht.  — 

„Deshalb  ist  der  Verdacht  auf  Simulation  oder  Uebertreibung  ent- 
schieden ausgeschlossen,  der  p.  K.  leidet  bei  der  sehr  herabgesetzten 
qualitativen  Wahrnehmung  und  dem  vollständigen  Mangel  von  Orien- 
tirungsvermogen  an  Gesichtsschwäche  (Amblyopia)  höchsten 
Grades  (S  ==  Viooo)  d.  i.  einseitiger  Erblindung  im  Sinne  des 
Gesetzgebers,  da  er,  wie  gezeigt,  nur  grosse  Gegenstände  in  aller- 
nächster Nähe  erkennen  kann.^  (Conf.  den  noch  zu  Recht  bestehenden 
§  16  der  Instruction  zum  Invaliden-Gesetz  vom  3.  August  1865). 

Ad  2.  In  Bezug  auf  die  zweite  Frage,  nämlich  die  völlige  Gebrauchs- 
fähigkeit  des  andern  Auges,  giebt  K.  an,  dass  er  im  Ganzen  über  dessen 
Functionstuchtigkeit  nicht  zu  klagen  habe.  —  Das  Gegentheil  würde  uns 
freilich  viel  weniger  Wunder  nehmen,  da  bei  der  bilateralen  Symmetrie 
der  Sehwerkzeuge  so  deletäre  Verletzungen  des  einen  Auges  ungemein 
häufig  eine  sympathische  destructive  Entzündung  im  andern  zu  erregen 
pflegen.  —  Freilich    habe    er,   fährt  er  fort,  in  der  letzten  Zeit  seiner 
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dieosüichen  Thätigkeit  öfters  an  ^Angenscbwäche^,  besonders  des  Abends 
wäbrend  des  Arbeitens  bei  Lampenlicht  gelitten  und  müsse  beim  Lesen 
das  Buch  jetzt  weiter  vom  Auge  entfernt  halten  als  in  jüngeren  Jahren. 
Einer  Brille  habe  er  sich  indess  bislang  nicht  bedient.  Dass  er  hiermit 
wahre  Angaben  macht,  ergiebt  sich  aus  der  Functionsprüfung  des  Auges 
mittelst  Schriftproben  in  zweifelloser  Weise.  Es  erweist  sich  nämlich 
die  centrale  Sehschärfe  ungefähr  auf  die  Hälfte  des  normalen  Maasses 
herabgemindert  (S  =  Vi«)»  andererseits  tritt  ein  massiger,  durch  Convex- 
glas  Nr.  24  corrigirbarer  Grad  von  Weitsichtigkeit  zu  Tage;  während  das 
Gesichtsfeld  frei  von  Defecten  ist.  Beiderlei  Störungen  (Asthenopie  and 
Presbyopie)  können  bei  dem  Alter  des  K.,  als  physiologische  Erschei- 
nungen der  beginnenden  Senescenz,  weiter  nicht  auffallen. 

Somit  darf  dem  rechten  Auge  eine  völlige  Gebrauchsfähigkeit 
ärztlicherseits  nicht  zugesprochen  werden.  — 

Ad  3.  Was  nun  endlich  drittens  die  Herleitung  der  linksseitigen 
Erblindung  aus  der  qu.  Dienstbeschädigung  betrifft,  so  spricht  dafür  — 
nur  die  mit  grosser  Bestimmtheit  vorgebrachte  eigne  Angabe  des  p.  K., 
welcher  bis  zur  Stunde  des  Unglücksfalles  ein  völlig  gesundes  linkes 
Auge  besessen  haben  will.  Hierbei  ist  zu  bemerken,  dass  es  nicht  aus- 
geschlossen, sondern  vielmehr  nach  dem  ganzen  Gkbahren  des  Genannten 
wohl  anzunehmen  ist,  dass  er  dies  nach  seinem  besten  Wissen  aussagt 
Erfahrungsgemäss  nämlich  tragen  Individuen  eine  einseitige  hochgradige 
Sehstörung  nicht  selten  lange  Zeit  unbewusst  mit  sich  herum  ^  bis  ihnen 
diese  durch  eine  plötzliche  Functionsstörung  des  gesunden  oder  eine  zu- 
fällige Verschlimmerung  des  kranken  Auges  zur  Kenntniss  kommt.  Solches 
kann  um  so  leichter  geschehen,  wenn  das  Augenleiden,  wie  im  vor- 
liegenden Falle,  angeboren  resp.  schon  in  frühster  Kindheit  erworben  ist. 
Der  bekannte  laienhafte  Fehlschluss:  Post  hoc,  ergo  propter  hoc  darf 
also  dem  Untersuchten  nicht  weiter  zur  Last  gelegt  werden. 

Ein  anderes  Beweismittel,  nämlich  das  Dienstbeschädigungs- Attest, 
spricht  sich  über  diese  Angelegenheit  in  mehr  reservirter  Weise  aus  und 
scheint  nur  von  einem  „anscheinend^  normalen  Sehvermögen  als  vor  dem 
Unglücksfalle  vorhanden  gewesen  zu  sprechen;  —  wenn  anders  dies  der 
Wortlaut  des  nicht  vorliegenden  Acteustückes  ist.  —  Nun  aber  lassen  sich 
entgegengesetzterseits  vom  ärztlichen  Standpnnkteaus  eine  Anzahl  viel 
gewichtigerer,  objectiver  Momente  gegen  die  in  Frage  stehende  Herleitung 
anführen. 

Zunächst  muss  es  auffallen,  dass  bei  einer  so  bedeutenden,  weil  eine 
fast  völlige  Zerstörung  der  Sehkraft  bewirkenden  Verletzung  gleich  nach 
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derselben  so  ganz  geringe  Erankheitserscheinnngen  aufgetreten  sind.  Und 
doch  hätten  innere  Entzündungen  mit  deletärem  Ausgange  bei  unserm 
Untersuchten  um  so  leichter  Platz  greifen  können,  als  bekanntermaassen 
gerade  solche  hochgradig  kurzsichtigen,  staphylomatosen  Augen  davon 
nach  derartigen  stärkeren  Insulten  viel  leichter  befallen  werden  als 
gesunde,  und  besonders  noch  bei  Individuen  mit  sog.  arthritischer  Con- 
stitution, wie  es  p.  E.  zu  sein  scheint.  Dieser  dagegen  bleibt  zunächst 
von  den  Symptomen  einer  Gehirnerschütterung,  dann  weiterhin,  wie  es 
den  Anschein  hat,  von  jeder  heftigeren  entzündlichen  Reaction  überhaupt 
ganz  verschont,  versieht  seinen  zur  2^it  gerade  doppelt  schwierigen  Dienst« 
ruhig  weiter  und  lässt  sich,  durch  keine  Schmerzen  behelligt,  Hur  mehrere 
Tage  ambulant  ärztlich  behandeln,  nimmt  auch  später  keine  Hilfe  in 
Anspruch,  obgleich  er  eine  rasch  fortschreitende,  bedrohliche  Abnahme 
seiner  Sehkraft  bemerkt!  — 

Noch  mehr  aber  tritt  die  Wahrscheinlichkeit  einer  solchen  perni- 
ciosen  Verletzung  in  den  Hintergrund,  wenn  man  das  Brgebniss  der 
letzten  Augenspiegel-Untersuchung  in  Erwägung  zieht  Erfahrungsgemäss 
lässt  nämlich  ein  so  beschaffenes  gewaltiges  Trauma  des  Auges  für 
immer  so  deutliche  Spuren  im  Innern  desselben  zurück,  dass  man  sie 
noch  nach  vielen  Jahren  mit  Leichtigkeit  zu  eruiren  vermag.  Dahin 
gehören  Verdickungen  (Staphylome)  der  Hornhaut,  Zerreissungen  und 
Ablösungen  der  Iris  oder  Verwachsungen  derselben  mit  der  Hornhaut 
resp.  mit  der  Linsenkapsel,  Dislocationen  sowie  Trübung  oder  Schrumpfung 
der  Linse,  vernarbte  Rupturen  nebst  alten  Entzündungsflecken  oder 
Pigmentschollen  der  Aderhaut,  Spalte,  Ablösung  und  Atrophie  der  Netz* 
haut  sowie  ganz  gewohnlich  fluctuirende  Trübungen  innerhalb  des  Glas- 
korpers  in  Folge  von  metamorphosirten  Blutgerinnseln. 

Von  allem  Diesem  hier  keine  Spur,  im  Gegentheil  aber  andere 
pathologische  Veränderungen,  welche  mit  zwingender  Gewissheit  dafür 
sprechen,  dass  schon  vor  der  qu.  Verletzung  hochgradige  Sehstorung 
bestanden  hat:  die  stärkere  Eurzsichtigkeit  bedingende  Pupillen -Sichel 
sowie  die  Configuration  und  Zartheit  der  Hornhautflecke.  Ersteres  Leiden 
ist  eine  auf  Stehenbleiben  der  embryonalen  Gewebe-Entwicklung  beruhende, 
somit  angeborene,  oftmals  ererbte  Hemmungsbildung.  Der  Prädilections- 
ort  dieser  hintern  Staphylome  ist  bekanntlich  der  äussere  Rand  der 
Sehnerven-Scheibe,  jedoch  trifft  man  sie  in  nicht  ganz  seltenen  Fällen, 
wie  im  unsrigen,  auch  auf  der  innern  Seite  oder  auch  ganz  circulär  um 
dieselbe  herum.  Solche  Individuen  sind,  wie  gesagt,  von  Anfang  an  nicht 
nur  in  hohem  Grade  kurz-,  sondern  auch  mehr  oder  weniger  schwach- 
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sichtig  und  gewohnen  sich  nun  nach  den  Erfahrungen  der  Praxis  bald 
daran,  das  betreffende  Auge  beim  Sehacte  völlig  ausser  Function  zu 
setzen,  woraus  sich  dann  wiederum  ein  allmäliges  Erlöschen  der  Netz- 
hautkraft (sog.  Anaesthcsia  retinae)  und  somit  eine  Verstärkung  der 
bereits  angeborenen  Gesichtsschwäche  entwickeln  muss.  Dies  wird  um 
so  leichter  der  Fall  sein,  wenn,  wie  höchst  wahrscheinlich  beim  p.  K., 
noch  ein  anderes  die  Sehkraft  störendes  Moment  in  der  Kindheit  hinzu- 
kommt, nämlich  eine  Entzündung  mit  nachfolgender  weit  verbreiteter 
Verdunkelung  der  Hornhaut.  Die  geschilderten  Hornhautflecke  nämlich 
für  präexistirende  anzusprechen  und  hierauf  zurückzuführen,  erscheint 
uns  bei  ihrer  charakteristischen  Form  und  geringen  Dichtigkeit  viel 
weniger  gezwungen,  als  wenn  wir  sie  für  relativ  frische  Narben  einer 
vor  beiläufig  fünf  Jahren  erfolgten  Hornhautquetschung  erklären  wollten. 
Schliesslich  noch  gegen  einen  etwaigen  Einwurf,  es  gäbe  bekanntlich 
solche  aus  Erschütterung  des  Auges  resultirenden  und  auf  Commotio 
retinae  basirenden  hochgradigen  Sehstörungen,  ja  Erblindungen,  bei  denen 
der  Augenspiegel- Befund  durchaus  negativ  ausfalle,  erwidern  wir  Fol- 
gendes: Erstens  nur  bei  directer  Verletzung  des  Augapfels  selbst  und 
zwar  unter  der  Form  einer  subitanen  Compression  durch  einen  stumpfen, 
harten  Körper  wie  einen  Ball  oder  Stein  soll,  wenn  es  überhaupt  möglich, 
eine  derartige  Netzhaut-Erschütterung  mit  Trennung  oder  Veränderung 
der  lichtempfindenden  Netzhaut-Elemente  hervorgerufen  werden  können. 
Dies  dürfte  in  unserm  Falle  bei  der  Gestaltung  des  verletzenden  Körpers^ 
der  tiefen  Lage  und  der  theil weisen  Deckung  des  Auges  durch  den 
Helmschirm  nicht  wohl  anzunehmen  sein.  Die  berechtigten  Zweifel  an 
einer  solchen  Commotio  retinae  werden  noch  durch  den  Umstand  ver- 
mehrt, dass  ein  charakteristisches  Symptom  jeder  stärkeren  Augapfel- 
Erschütterung,  die  sogenannte  Photopsie,  d.  i.  eine  blitzartige  Licht- 
erscheinung im  Augenblicke  der  Verletzung,  hier,  wie  oben  gezeigt, 
nicht  vorhanden  war.  Zweitens,  nachdem  man  den  Weg  exacter  For- 
schung in  dem  Gebiete  dieser  Erkrankungen  einzuschlagen  begonnen  und 
besonders  seitdem  der  Augenspiegel  Gemeingut  aller  Aerzte  geworden, 
gelingt  es,  deutliche  anatomische  Substrate,  seien  es  die  einer  Entzündung 
resp.  Ablösung  der  Netzhaut,  oder  einer  Entzündung  resp.  Atrophie  des 
Sehnerven,  für  gewöhnlich  dort  zu  constatiren,  wo  sich  in  vorophthal- 
moskopischer Zeit,  als  diese  Begriffe  in  der  Augenheilkunde  noch  fehlten, 
leicht  die  Bezeichnungen  Commotio  retinae  oder  Paralyse  des  Sehnerven 
einzustellen  pflegten.  Als  Gewährsmann  in  dieser  ebenso  heiklen  wie 
wichtigen  Frage  verfehlen  wir  nicht,  A  rl  t  aus  seinem  vorjährigen  Werke 


Digitized  by  CjOOQIC 


—    401    — 

(Ueber  die  Verletzungen  des  Auges  etc.)  hier  wortlich  anzuführen:  ^Ich 
schliesse  mich  nach  meiner  zahlreichen  Erfahrung  der  Ansicht  von 
Oeissler  und  Knapp  an,  dass  Amaurose  oder  hochgradige  Sehstorung 
nach  Erschütterung  des  Augapfels  selbst  ohne  ophtalmoskopischen  Befund 
äusserst  selten  sind.^ 

Da  es  den  ärztlichen  Sachverständigen  nun  aber  obliegt,  bei  der 
Abgabe  ihres  Urtheils  mit  den  Regeln,  nicht  mit  den  Ausnahmen  als 
gegebenen  Factoren  zu  rechnen,  so  muss  in  unserm  Falle  obige  Sappo- 
sition als  haltlos  zurückgewiesen  werden.  — 

In  Erwägung  aller  dieser  der  Anamnese  sowie  dem  Status  präsens 
entnommenen  Momente 

muss  ein  ursächlicher  Zusammenhang  der  linksseitigen  Erblin- 
dung mit  der  qu.  Dienstbeschädigung  ärztlicherseits  in  Abrede 
gestellt  werden; 
mit  der  Einschränkung  jedoch, 

dass  möglicherweise  jenes  präexistirende  Augenübel  durch  den 
Pferdeschlag  in  Etwas  verschlimmert  worden  ist. 
•Letzteres  in  dem  Falle,  dass  jene  auf  die  Verletzung  folgende  Augen- 
krankheit, deren  Natur  weder  aus  dem  Acten material,  noch  ans  dem 
Kranken-Examen  errsichtlich,  eine  Hornhautentzündung  mit  consecutiven, 
die  schon  vorhandenen  alten  Flecke  vermehrenden  Trübungen  war. 
Freilich  befinden  wir  uns  bei  diesem  einschränkenden  Schluss-Urtheile 
mehr  auf  dem  Boden  der  Hypothesen  als  der  Thatsachen.  — 


Eine  eigenthttmliche  Verrenkung  im  fillenbogengelenk. 


Verrenkungen  im  Ellenbogengelenk  sind  im  Allgemeinen  nicht  häufig. 
Man  theilt  dieselben  in  Verrenkungen  beider  Vorderarmknochen  und  in 
isolirte  Verrenkungen  des  Radius  und  der  Ulna  ein,  und  unterscheidet 
hierbei  wieder  complete  und  incomplete. 

Sind  beide  Vorderarmknochen  luxirt,  dann  kann  man  folgende  Arten 
unterscheiden : 

Luxation 

1)  nach   hinten  a.   ohne    ) 

b    mit      1  Bruch  des  Proc.  coronoideus, 

2)  nach  vorn  a.  ohne  ) 

b    mit    1  ^^°^^  ^^^  Olecranon, 
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3)  zor  Seite  a.  nach  aussen, 

b.  nach  innen, 

4)  Verrenkung  beider  Vorderarmknochen  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen (divergirende). 

Von  letzteren  sind  bis  jetzt  nur  3  Arten  beobachtet  worden: 

Luxation 

a.  der  Ulna  nach  hinten,  des  Radius  nach  Tom, 

b.  der  Ulna  nach  aussen,  der  Radius  nach  vorn, 

c.  der  Ulna  nach  aussen,  des  Radius  nach  vorn  und  innen. 
Verrenkungen  beider  Vorderarmknochen,  besonders  der  Ulna  nach 

vorn,  sind  bis  auf  die  neuere  Zeit  in  Zweifel  gezogen  worden.  Colson, 
(Annales  de  la  Chirurgie,  Tom  IX  pag.  18)  beobachtete  zuerst  mit 
Sicherheit  eine  solche  und  suchte  sich  den  Mechanismus  derselben  durch 
Experimente  an  Leichen  zu  verdeutlichen.  Malgaigne  bewies  die  Un- 
richtigkeit der  danach  gegebenen  Erklärungen  Colsons  und  behauptete, 
dass  die  Veranlassung  der  genannten  Verrenkung  immer  ein  Fall  auf 
den  Ellenbogen  sei,  durch  welchen  das  Olecranon  ganz  direct  nach  vor- 
wärts getrieben  werde. 

Luxationen  des  Olecranon  nach  vorn  sind  beobachtet  von  Evers, 
Delpech,  Golson,  Leva,  Guyot,  Wittlinger  und  Malgaigne. 

Debruyn  und  Streu  bei,  welche  die  von  den  vorgenannten  beob- 
achteten 6  Fälle  zusammenstellten,  wiesen  nach,  dass  unter  denselben 
nur  2  complete  waren. 

Aber  in  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  um  Verrenkung  beider 
Vorderarmknochen  nach'  vorn;  in  dem  Falle  jedoch,  welchen  ich  mir 
mitzutheilen  erlaube,  war  eine  Luxation  zu  Stande  gekommen,  welche, 
soweit  meine  Bemühungen  eine  solche  in  der  einschlägigen  Literatur 
aufzufinden,  reichen,  bb  jetzt  noch  nicht  beschrieben  ist,  nämlich  eine 
Verrenkung  der  Ulna  nach  vorn  und  des  Radius  nach  aussen, 
und  zwar  eine  complete. 

Am  Abend  des  6.  Juli  v.  J.  wurde  der  Füs.  Possner  des  3.  Thur. 
Inf.-Regts.  Nr.  71,  wegen  einer  beim  Turnen  erlittenen  Beschädigung 
des  linken  Ellenbogenlenks  in  das  hiesige  Garnisonlazareth  aufgenommen. 
Die  Anamnese  ergab  folgendes:  der  p.  Possner  hatte  beim  Kasten-  . 
springen  einen  starken  Anlauf  genommen ,  sich  dicht  vor  dem  Sprang- 
kasten plötzlich  vor  dem  Sprung  gefürchtet,  war  aber  bei  der  Heftigkeit 
des  Anlaufs  nicht  mehr  im  Stande  gewesen  einen  Stoss  gegen  den  Kasten 
zu  vermeiden  und  so  mit  vollständig  gebeugtem  Ellenbogengelenk  gerade 
mit  dem  Olecranon  auf  den  Kastenrand  aufgeschlagen.  (Malgaigne).  Der 
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hierbei  eingetretene  Schmerz  und  die  Unmöglichkeit  das  Gelenk  zu 
gebrauchen,  hatten  ihn  daher  veranlasst  den  beaufsichtigenden  Officier 
um  seine  Transferirung  in  das  Lazareth  zu  bitten.  Ich  Hess  den 
p.  Possner  bei  seiner  Ankunft  sogleich  entkleiden  und  V«  Stunden  nach 
der  Verletzung  fand  sich  folgender  Status  prasens: 

Der  linke  Arm  wird  in  leicht  gebeugter  Stellung  vom  rechten  unter- 
stützt und  ist  etwa  um  3  Cm.  verkürzt.  Der  Durchmesser  des  Ellen- 
bogengelenks ist  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  vergrössert,  die 
umgebenden  Weichtheile  sind  geschwollen.  An  der  Radialseite  sieht  man 
in  der  Höhe  des  Condylas  extern,  einen  Vorsprung.  Bei  der  manuellen 
Untersuchung  findet  man  die  Fossa  posterior  vollständig  leer,  dagegen 
fühlt  man  auf  der  Beugeseite  3  Gm.  oberhalb  der  Ellenbogenbeuge  deutlich 
das  Olecranon,  welches  mit  seiner  Tuberositas  in  der  Fossa  anterior 
major  eingekeilt  sitzt  Ueber  und  neben  dem  Condylus  extemus  fühlt 
man  einen  Knochenvorsprung  und  durch  die  gespannte  Haut  hindurch 
kann  man  deutlich  die  tellerförmige  obere  Gelenkfläche  des  Radius  fühlen. 
Es  handelte  sich  hier  zweifellos  um  eine  Luxation  der  Ulna  nach  vorn, 
ohne  Bruch  des  Olecranon,  denn  bei  einem  solchen  bleibt  dasselbe  in 
der  hinteren  Gelenkgrube  sitzen,  und  um  eine  solche  des  Radius  nach 
aussen.  Auch  diese  letztere  Luxation  ist  eine  sehr  seltene  und  nur  ein- 
mal von  N^laton  beobachtet  worden  und  zwar  nur  als  incomplete,  während 
im  geschilderten  Falle  die  Gelenkfläche  de^  Radiusköpfchens  in  gleicher 
Höhe  mit  der  Fossa  anterior  minor 'stand. 

Da  im  Augenblick  Chloroform  nicht  zur  Hand  war,  die  Schwellung 
des  Gelenks  während  der  Untersuchung  zugenommen  hatte  und  ärztliche 
Assistenz  erst  hätte  von  aussen  requirirt  werden  müssen,  versuchte  ich 
sogleich  die  Reduction. 

Ich  Hess  durch  einen  Gehülfen  den  Oberarm  fixiren  und  während  ich 
am  Unterarm  mit  zugleich^ortwährend  sich  steigender  Pronation  einen 
kräftigen  Extensions versuch  machte,  sah  ich  deutlich  das  Olecranon 
heruntertreten.  Sobald  dasselbe  unter  die  Gelenkflächen  des  Oberarm- 
beins getreten  war,  Hess  ich  plötzlich  mit  der  Extension  nach  und  hörte 
nun  deutlich  ein  schnappendes  Geräusch,  das  Eintreten  des  Olecranon  in 
die  Fossa  post  Die  Reduction  war  vollständig  gelungen,  denn  auch  das 
Capitulnm  Radii  war,  nachdem  es  in  Folge  der  Extension  herunter- 
getreten, bei  der  Pronation  wieder  in  seine  natürliche  Gelenkverbindung 
zurückgekehrt  Es  wurde  nun  das  Olecranon  auf  eine  vielleicht  während 
des  Zurückschnappens  entstandene  Fractur  sorgfältig  untersucht,  eine 
solche  jedoch  nicht  constatirt     Patient  wurde  nun  mit  leicht  gebeugtem 
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Ellenbogengelenk  gelagert,  eine  massig  straffe  wollene  Binde  am  das 
Gelenk  gelegt,  dasselbe  auf  ein  Spreukissen  -gebettet  und  sogleich  eine 
grosse  Eisblase  applicirt 

Am  anderen  Tage  hatte  die  Schwellung  bedeutend  zugenommen. 
Dass  bei  der  Verletzung  eine  Zerreissung  des  Ligamentum  radiale 
cubiti  posticum,  capsulare,  annulare  und  interosseum  und  ein  bedeutender 
Bluterguss  stattgefunden  hatte,  war  wohl  mit  Sicherheit  anzunehmen. 
Nach  zwei  Tagen,  als  das  Extravasat  sich  zu  verfärben  begann,  konnte 
man  erst  die  colossale  Ausdehnung  des  Ergusses  beurtheilen;  der  ganze 
Arm  vom  Hand-  bis  zum  Schultergelenk  färbte  sich  grün  und  gelb.  Am 
12.  Juli  hatte  die  Schwellung  schon  bedeutend  abgenommen,  die  Eis- 
blase wurde  mit  hydropathischen  Einwicklungen  vertauscht,  denen  am 
17.  Umschläge  von  Solut.  Plumb.  acet.  folgten.  Am  25.  begannen  bereits 
die  normalen  Conturen  des  Gelenks  sichtbar  zu  werden;  Beugung  und 
Streckung  machten  schon  weniger  Schmerzen.  Am  .5  August  wird  mit 
regelmässigen  passiven  Bewegungen  begonnen,  welche  am  lö.  wegen 
wieder  eingetretener  Gelenkschwellung  unterbrochen  werden  müssen. 
Dieselbe  war  nach  Anwendung  blutiger  Schropfkopfe  innerhalb  3  Tagen 
wieder  beseitigt.  Am  25.  August  war  die  Beweglichkeit  des  Gelenkes 
beinahe  wieder  normal  und  schmerzlos  und  am  4.  September  konnte  der 
p.  Possner  als  völlig  geheilt  und  dienstfähig  aus  dem  Lazareth  ent- 
lassen werden.  Bis  heute  (Ende  September)  hat  derselbe  ohne  Be- 
schwerden seinen  Dienst  gethan.  Du  ich  eine  gleiche  Luxation  in  der 
einschlägigen  Literatur  nicht  auffinden  konnte,  so  glaubte  ich,  dass  die 
Veröffentlichung  derselben  wohl  von  einigem  Interesse  sein  würde.  Dass 
in  diesem  Falle  die  Heilung  eine  so  glückliche  war,  dass  die  fernere 
Diensttauglichkeit  des  Verletzten  nicht  beeinträchtigt  wurde,  ist  bei  der 
jedenfalls  sehr  ausgedehnten  Verletzung  des  Bandapparates  wohl  als 
ein  sehr  glücklicher  Zufall  zu  betrachten.  —  Dr.  Mahner-Mont, 

Assistenz-Arzt. 


Später  Abgang  eines  Knochenstttcks  per  annm  nach  einer  Rippen- 

Sehussfraetnr, 

von  Dr.  Heck,  Stabsarzt. 


Am  10.  Juli  1875  Vormittags  wurde  Unterzeichneter  zu  einem 
Eisenbahnbeamten,  dem  dauernd  Ganzinvaliden  Oscar  Guts ch mann, 
gerufen,  da  derselbe  sehr  heftige  Schmerzen  im  Mastdarm  verspüre, 
aus  welchem  ein  Stück  Knochen   hervorrage.     Bei   meiner  Ankunft   in 
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der  Wohnung  des  pp.  Gutschmann  fand  ich  denselben  in  der  Seiten- 
lage und  in  seinem  orificium  ani  in  Wirklichkeit  ein  Stück  Knochen  vor, 
welches  ungefähr  Kirschgross  zu  Tage  getreten  war.  Meine  Frage,  ob 
etwa  vor  längerer  oder  kürzerer  Zeit  ein  Stück  Knochen  verschluckt  sei, 
verneinte  der  sehr  intelligente  Kranke  auf  das  Entschiedenste,  theilte 
mir  vielmehr  mit,  dass  er  in  der  Schlacht  bei  Worth,  am  6.  August  1870, 
einen  Rippenschuss  erhalten  hätte,  der  ein  grosses  Stück  der  vorletzten 
Rippe  in  der  rechten  Seitenwand  des  Körpers  hinweggerissen  habe. 
Monate  lang  wären  aus  der  Eingangsöflfnung  der  Kugel  Knochensplitter 
hervorgekommen ;  ebenso  einzelne  aus  der  Ausgangsöflfnung  an  der  hinteren 
Rumpfseite,  woselbst  die  Kugel  die  unterste  Rippe  berührt  hätte.  Auch 
nach  Heilung  dieser  Wunden  wäre  noch  fast  2  Jahre  lang  eine  grosse 
Schmerzhaftigkeit  in  der  rechten  Oberbauchgegend  zurückgeblieben.  Der 
Appetit  war  meist  ein  guter;  Stuhlgang  ziemlich  regelmässig,  Erbrechen 
fehlte;  ob  damals  Blut  im  Stuhl  gewesen  ist,  vermag  der  Kranke  nicht 
anzugeben.  Wiewohl  in  den  nächsten  Jahren  die  erwähnten  permanenten 
Schmerzen  nachliessen;  so  zeigten  sich  namentlich  bei  plötzlichen  Körper- 
bewegungen, doch  ab  und  zu  stichartige  Schmerzen  in  der  rechten  Bauch- 
seite. Erst  in  den  letzten  14  Tagen  hätten  unter  Blutabgang  im  Stuhl 
die  Schmerzen  an  Intensität  zugenommen,  bis  am  Morgen  des  10.  Juli 
das  erwähnte  Knochenstück  sich  im  After  gezeigt  hätte.  Nach  diesem 
Berichte  glaubte  ich  es  mit  einem  von  der  Schussfractur  herrührenden 
Rippenknochenfragment  zu  thun  zu  haben  und  extrahirte  mit  Vorsicht 
das  Knochenstück,  welches  von  dreieckiger  Form  mit  scharfen  Ecken 
und  Kanten,  3  Cm.  lang,  2  Cm.  breit  und  an  seiner  stärksten  Stelle 
3/4  Cm.  dick  war.  Die  Extractiou  gelang  ohne  die  geringste  Verletzung 
der  Mastdarmschleimhaut,  resp.  des  anus.  Kaum  hatte  ich  jedoch  das 
in  Koth  eingebettete  Knochenstück  gereinigt,  als  ich  schon  bei  ober- 
flächlicher Betrachtung  desselben  zu  der  Ueberzeugung  gelangte,  dass  es 
nicht  von  einer  Rippe  herrühren  könne;  denn  sowohl  die  äussere  Con- 
figuration,  wie  die  Textur  desselben  widerspricht  dem.  Es  blieb  also 
übrig  zu  ermitteln,  woher  qu.  Knochen  stamme,  da  es,  abgesehen  von 
der  Negation  des  Kranken,  ausserhalb  der  Möglichkeit  liegt,  dass  Jemand 
ein  Knochenstück  von  dieser  ^rrösse  und  dieser  Configuration  verschlucke. 
Als  Eingangsöifnung  der  Kugel  in  Höhe  der  vorletzten  Rippe  rechter- 
seits,  etwas  nach  aussen  von  der  Mammillar-Linie,  zeigte  sich  eine  ein- 
gezogene, adhärente  Narbe,  unter  welcher  man  ein  interstitium  in  dieser 
Rippe  von  ca.  1  Zoll  deutlich  fühlt.  Nach  der  Wirbelsäule  zu,  von 
dieser   jedoch   9  Cm.,  und    von  der  Eingangsöffnung    13  Cm.    entfernt, 
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1  Zoll  tiefer  als  vorn,  gewahrt  man  die  Ausgangsoffnung  der  Kugel  in 
Hohe  der  untersten  Rippe.  Dieselbe  zeigt  an  dieser  Stelle  eine  schwache 
Vertiefung.  Bei  genauerem  Exarainiren  erfuhr  ich  von  Seiten  des 
Kranken,  dass  er  nach  der  Verwundung  auch  am  hinteren  Umfange  des 
Beckens  längere  Zeit  Schmerzen  verspürt  habe,  die  indessen  allmälig 
geschwunden  wären  und  bei  den  stärkeren  Beschwerden  im  abdomen 
weniger  Berücksichtigung  von  ihm  gefunden  hätten.  Es  wurde  nun  auch 
die  rechte  hintere  Seite  des  Beckenrandes  genau  palpirt  und  am  Rande 
des  Darmbein -Kammes,  senkrecht  unter  der  Ausgangsoffnung  der  Kugel, 
ca.  2  Zoll  von  dieser  entfernt,  eine  noch  gegenwärtig  schmerzhafte  Stelle 
gefunden  die  einen  oberflächlichen  Defect  des  Beckenknochens  erkennen 
liess.  Bei  diesem  Befunde  des  Beckens  und  der  Beschaffenheit  des 
extrahirten  Knochenstückes,  welche  von  vorherein  zu  der  Annahme 
drängte,  es  möchte  dem  Becken  angehört  haben,  gelangte  ich  zu  der 
Ueberzeugnng ,  dass  das  Knochenstück  von  dem  Darmbein-Kamme  dea 
pp.  Gutschmann  herrühre.  Es  fragt  sich  nur,  wie  das  Zustandekommen 
der  Verletzung  zu  erklären  ist,  da  die  Kugel  gemäss  der  Schussrichtung 
direct  das  Becken  nicht  getroffen  haben  konnte. 

Die  einzige  Erklärung  finde  ich  darin,  dass  die  Kugel,  welche  vor 
nun  fast  7  Jahren  die  Rippenfractur  herbeiführte,  sich  bei  ihrem  Anprall 
an  die  unterste  Rippe  in  2  Theile  theilte,  von  denen  das  obere  Stück 
die  beregte  Ausschussöffnung  bildete,  das  Andere  senkrecht  nach  abwärts 
drang  und  ein  Stück  vom  Darmbein-Kamm  losschlug.  Leider  lässt  die 
äussere  Untersuchung  des  pp.  Gutschmann  nicht  erkennen,  wo  das 
letztere  Stück  der  Kugel  zu  suchen  ist,  ob  es  vielleicht  im  Darmbein 
eingekeilt  liegt,  oder  ob  Aussicht  vorhanden  ist,  dasselbe  auf  ähnliche 
Weise,  wie  das  losgesprengte  Knochenstück  später  zu  Tage  treten  zu 
sehen. 


Hitzschlag. 


Zur  Pathologie  des  Hitzschlags  veröffentlicht  Prof.  Arndt  in 
Greifswald  in  Virchow's  Archiv,  Bd.  LXIV.,  Heft  I.,  S.  15,  einen  Auf- 
satz, der  zwar  des  Hypothetischen  noch  sehr  viel  enthält,  aber  auch  höchst 
merkwürdige  neue  Thatsachen  bringt,  auf  Grund  deren  er  jenen  immer 
noch  dunklen  Feind  der  Heere  in  origineller  Weise  beleuchtet.  Als 
Grundlage  dienen  ihm  3  Sectionen  von  bei  der  3.  Division  im  Juli  1870 
an  Hitzschlag  Verstorbenen;  und   zwei  Punkte  waren   es  hauptsächlich, 
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die  bei  denselben  die  Aufmerksamkeit  erregten:  die  Schwellung, 
Blässe  und  Blutleere  der  Organe  neben  üeberfüllung  ihrer 
grosseren  Gefässe  mit  dunklem  flüssigem  Blut.  Für  Haut, 
Muskulatur,  Gehirn  mit  seinen  Häuten,  Herz,  Leber,  Corticalis  der  Nieren 
Ist  beides  ausdrücklich  beobachtet,  für  Darm  und  Blase  in  dem  Sections- 
befund  nur  die  Blässe  angegeben,  die  Blutüberfüllung  der  zugehörigen 
Gefässe  indess  ebenfalls  wahrscheinlich.  Dieser  Befund  widerspricht 
fast  sämmtlichen  seitherigen  Beobachtungen,  bei  denen  eine  Hjperämie 
der  Organe  und  besonders  des  Gehirns  angegeben  ist;  Verfasser  hält 
letztere  für  falsch  und  glaubt,  dass  sich  die  betreffenden  Beobachter  durch 
die  UeberfüUung  der  grösseren  Gefässe  und  Sinus,  sowie  durch  das  über 
die  Schnittfläche  stromende  Blut  bestimmen  Hessen  und  so  die  wirkliche 
parenchymatöse  Anämie  übersahen. 

Ursache  dieser  Anämie  ist  nach  A.  die  Schwellung  des  Parenchyms, 
die  zur  Compression  der  kleinsten  Gefässe  und  Capillaren  führt  Die 
Schwellung  beruht  wieder  auf  odematoser  Durchtränkung  dieser  Organe, 
aber  diese  Durchtränkung  ist  keine  einfach  seröse.  Die  schmutzig- 
rothliche  Farbe  statt  der  gewöhnlichen  frischrothen,  die  trockene  brüchige 
Beschaffenheit,  das  Glasig-Glänzende  an  der  Muskulatur,  am  Herzen,  die 
trübe,  wie  gekocht  aussehende  Schnittfläche  der  Leber  mit  den  deutlich 
hervortretenden  Acinis,  die  verbreiterte  gequollene  Rindensubstanz  der 
Nieren  beweisen  dem  Verfasser,  dass  eine  Grössenzunahme  der  einzelnen 
Elemente  jener  Orgaue,  eine  Trübung  des  Protoplasma  durch  übermässige 
Ausscheidung  normaler  Elemente  oder  pathologischer  Körnchen  statt- 
gefunden, kurz  dass  trübe  Schwellung  der  Organe  besteht,  die  als 
Vorbote  oder  Symptom  parenchymatöser  Entzündung  anzusehen  ist  —  je 
nach  ihrer  Stärke.  Nach  diesem  Gradmesser  nennt  Verfasser  den  Zustand 
an  Muskulatur  und  Herzen  Myocarditis  und  Myositis ;  ob  man  auch  schon 
von  parenchymatöser  Hepatitis  und  Nephritis  sprechen  dürfe,  lässt  er 
zweifelhaft  Für  Darm,  Blase  und  besonders  Gehirn,  für  das  makro- 
skopisch nur  Schwellung,  Blutleere,  feuchtes  Ansehen  und  seröse  Füllung 
der  Ventrikel  nachgewiesen  war,  nimmt  er  der  Analogie  halber  ebenfalls 
nicht  blos  Oedem,  sondern  trübe  Schwellung  an  und  meint,  dass  auch 
die  Veränderung  des  letzteren  mindestens  als  irritative  zu  betrachten 
seien,  durch  einen  activen  Process  zu  Stande  gekommen,  nicht  passiv 
wie  ein  blosses  Oed^ra.  Dass  auch  in  einem  Organ  von  der  hervor- 
ragenden Dignität,  wie  das  Gehirn,  dessen  krankhafte  Symptome  im 
Leben  die  hervorstechendsten  waren,  von  denselben  Ursachen,  die  in 
einer  Reihe  von   anderen   trübe   Schwellung   und   parenchymatöse   Ent- 
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züudang  hervorger ufea,  nur  Oedem  erzeugt  worden  sei,  wäre  za  seltsam. 
Das  Gleiche  ist  der  Fall  mit  der  Lunge. 

Neben  der  Blutentmischung  wäre  also  trübe  Schwellung,  resp- 
parenchymatöse  Entzündung  der  wichtigsten  Organe  das 
pathologisch-anatomische  Substrat  für  den  Hitzschlag.  Die 
Mikroskopie  hat  dafür  allerdings  noch  den  vollgültigen  Beweis  zu  bringen. 
(Vielleicht  dürften  die  Untersuchungen  von  Bäum  1er,  Cfr.  Med.  Times 
and  Gaz.  1868  Aug.  p.  118  als  Theil  eines  solchen  anzusehen  sein,  der 
den  Herzmuskel,  die  Leberzellen  und  das  Epithel  der  Harnkanälchen  fein 
graunlirt  fand.  Ref.)  —  Im  Anschluss  an  den  Befund  folgt  nun  eine 
lebendige,  ungemein  anschauliche  Schilderung  des  Verlaufes  des  Hitz- 
schlag, in  dem  sich  vier  Stadien  abheben:  1)  Vorboten,  Temp.  38— 39, 
selbst  40°  C,  Puls  100—120,  Resp.  30,  Schweiss,  Unbehaglichkeit  etc.; 
Alles  verschwindet  nach  kurzer  Rast  wieder,  Organveränderungen  können 
also  noch  nicht  vorhanden  sein.  (Dieser  Zustand,  resp.  diese  Temperatur- 
höhe —  39,Ä°C. —  entstand  in  einem  Versuch  Thurn's  schon  nach  ein- 
stündigem Marsch  mit  folgendem  fünfminutiichem  Laufschritt  und  nach 
Jacubasch  soll  die  Temperatur  von  39-40°  beim  Marsch  nicht  über- 
schritten werden,  so  lange  Verdunstung  und  Schweissabsonderung  im 
Gange  blieben;  erst  wenn  die  Haut  trocken  werde,  folge  weiteres  rasches 
Ansteigen  und  sei  Gefahr  im  Verzuge.  Nach  A.  (s.  u.)  tritt  hingegen 
diese  Trockenheit  erst  in  dem  gefährlichsten  vierten  Stadium  ein.  Es 
ist  einleuchtend,  wie  wichtig  überzeugende  Untersuchungen  über  diesen 
Punkt  wären.  Ref.)  2)  Leichte  Organveränderungen;  Temp. 
41-42°  C,  Pulse  130-140,  Resp.  40;  Schwindel  und  Unbehagen  viel 
stärker,  tiefe  Niedergeschlagenheit.  Gleichgültig  gegen  die  Folgen,  werfen 
sich  weniger  Energische  an  den  Wegrand,  sind  nach  Va  Stunde  wieder  erholt 
und  nur  noch  einige  Tage  matt  und  steif.  In  diesem  Zustande  sollen 
manche  Fälle  von  Selbstmord  vorgekommen  sein:  raptus  melancholicus 
peracutus.  3)  Schwerere,  aber  in  einigen  Tagen  vorüber- 
gehende Organveränderungen  bei  Energischeren,  die  sich  gewaltsam 
aufrecht  erhalten,  endlich  aber  nicht  mehr  können,  halb  oder  ganz 
bewusstlos  umfallen;  Puls  kaum  zählbar,  Bild  schwächerer  oder  stär- 
kerer Ohnmacht,  aber  brennende  Haut,  in  Schweiss  gebadet.  Bleiben 
auch  nach  der  Erholung  noch  apathisch  und  mehrere  Tage  krank. 
4)  Tod  oder  langdauernde  resp.  bleibende  Organverände- 
rungen. Puls  unzählbar,  zitternd,  Temp.  bis  zu  44°,  Haut  trocken, 
Calor  mordax,  Gefühl  herannahenden  Todes,  Mann  bricht  bewusstlos 
zusammen.     Tod   selten  gleich,  öfter  nach  vorübergehender  Erholung; 


Digitized  by  CjOOQIC 


—    409    — 

in  höchst  eigenthümlichen  Fällen  anfangs  nur  Mattigkeit,  nach  einigen 
Standen  Unwohlsein  mit  todtlichem  Ausgang  (dritter  Fall  des  Verfassers). 
Hier  seien  zur  ursprüoglichen  noch  weitere  Schädlichkeiten  in  Form  von 
Spirituosen  Getränken,  Kaffee  etc.  hinzugekommen.  Bei  unvoll- 
kommener Genesung  bleiben  Symptome  von  GehirnreizuDg,  Gehirn- 
schwäche, Epilepsie;  die  Personen  sind  in  Gefahr  geisteskrank  zu 
werden,  „sie  haben  den  Sonnenstich".  Häufiger  ist  vollkommene  Ge- 
nesung nach  langem  Unwohlsein. 

Als  Ursachen  des  ganzen  Zustandes  wären  anzusprechen  1)  die 
hohe  Temperatur,  2)  die  Veränderungen  des  Blutes.  Das  Blut  ist  sauer, 
reich  an  Harnstoff  und  verhältnissmässig  arm  an  rothen  Blutkörperchen 
(Obernier),  die  wahrscheinlich  zu  Grunde  gegangen  sind;  die  saure 
Reaction  entsteht  durch  Kohlensäure,  wahrscheinlich  auch  durch  Milch- 
säure in  Folge  von  der  starken  Muskelaction.  Endlich  ist  das  Blut 
wahrscheinlich  reich  an  kohlensaurem  Ammoniak  und  überhaupt  mit 
(normalen  und  vielleicht  auch  abnormen)  Zersetzungsprodukten  überladen. 
Dennoch  ist  die  hohe  Temperatur  als  Hauptursache  der 
Organveränderung  anzusehen,  da  nach  Ablauf  einiger  Stunden 
und  Sinken  der  Temperatur  bei  noch  bestehender  Bluts  Veränderung  Wohl- 
befinden eintritt,  da  in  leichteren  Fällen  dieselbe  Blutveränderung,  indess 
keine  so  bedrohlichen  Erscheinungen  vorhanden  sind,  weil  die  Tempe- 
ratur nicht  so  hoch  ist,  endlich  da  in  septischen  Krankheiten  (Typhus, 
Pocken,  Pyämie,  Puerperalaffectionen  etc.),  die  die  gleichen  Organ- 
veränderungen darbieten  trotz  gleichbleibender  Blutmischung  das  Befinden 
mit  der  Hohe  der  Temperatur  wechselt.  Indess  werden  die  eingeleiteten 
Organveränderungen  durch  den  Reiz  des  entmischten  Blutes  jedenfalls 
noch  gesteigert.  —  Auf  die  beschriebene  Weise  mag  die  Myocarditis  zu 
Stande  kommen,  die  als  Ursache  der  plötzlichen  Todesfälle  (Apoplexie 
foudroyante)  anzusehen  ist  und  in  Fällen  von  vorwiegenden  und  als 
Nachkrankheiten  auftretenden  Gehirnsymptomen  dürfte  eine  so  entstandene 
parenchymatöse  Encephalitis  das  Hauptleiden  gewesen  sein.  — 

So  weit  der  Verfasser.  Nicht  zu  rechtfertigen  scheint  dem  Referenten 
die  Annahme  desselben,  alle  früheren  Angaben  von  Hyperämie  der  Organe 
und  besonders  des  Gehirns  müssten  Irrthümer  gewesen  sein.  Gehirn- 
hyperämie fanden  ganz  gute  Beobachter,  wie  Köster,  Rothmund, 
H.  Thompson;  Jacubasch  erwähnt  ausdrücklich  zahlreiche  Blut- 
punkte in  der  Substanz,  ebenso  scheidet  Coote  (Lancet  Jun,  I.  1867) 
ausdrücklich  die  ßlutfuUe  der  Sinus,  Hirnhäute,  sogar  der  Hirnoberfläche 
von    der    des    Durchschnitts.     Eine  andere   Frage  ist  freilicli,  ob  nicht 
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wirklich  alle  Fälle  von  eigentlichem  ^Hitzschlag ^=  therm ic  fever  (Wood)** 
in  den  von  Arndt  gegebenen  Rahmen  passen,  während  jener  Befand 
von  Blutfolle  in  dem  Gehirn  einem  ganz  anderen  Leiden  angehört^  einer 
darch  direkte  Einwirkung  der  Sonne  auf  Schädel  und  Nacken  ent- 
standenen Hyperämie  des  Inhalts  derselben  —  einer  wirklichen 
,)  Insolation  ^.  Nach  Thurn  soll  durch  diese  Einwirkung  eine  Hitze  in 
dem  Schädel  erzeugt  werden  können,  welche  die  der  Achselhohle  um 
2 — 3^  übertrifft.  Die  betr.  Form  scheint  auch  bei  uns  nicht  so  sehr  selten 
zu  sein,  wie  Manche  wollen.  Ich  selbst  habe  einen  Fall,  der  ganz  gewiss, 
und  einen,  der  höchstwahrscheinlich  in  diese  Categorie  gehört:  der  erste 
ein  14jähriger  Junge,  der  bei  sengender  Sonne  blosshäupttig  auf  einem 
Schutthaufen  Kohlen  suchend  umherkroch  und  schliesslich  bewusstlos 
liegen  blieb,  der  andere  ein  Soldat,  der  nach  einem  Uebungsmarsche  an 
sehr  heissem  Tage  noch  bis  ins  Zimmer  kam  und  dann  zusammenstürzte. 
Mehrstündige  Bewusstlosigkeit,  allgemeine  Convulsionen  (bei  dem  Soldaten 
so  heftig,  dass  er  mehrere  Fuss  hoch  vom  Lager  aufgeschleudert  wurde), 
gerothetes  Gesicht,  glänzende  Augen,  volle  Pulse,  klopfende  Adern  am 
Halse  waren  die  übereinstimmenden  Erscheinungen,  und  zwar  solche,  die 
nach  Niemeyer  einen  Aderlass  fordern.  Ein  solcher  hat  mir  denn  auch 
im  ersten  Fall  noch  unter  dem  fliessenden  Blut  das  bereits  mehrere 
Stunden  fehlende  Bewusstsein  wieder  hergestellt,  im  zweiten  die  sich 
bereits  eine  Stunde  lang  alle  5  Minuten  wiederholenden  furchtbaren 
Convulsionen  momentan  sistirt;  unter  Application  von  Blutegeln  und  Eis 
auf  den  geschorenen  Kopf  kehrte  auch  hier  in  drei  Stunden  vollkommenes 
Bewusstsein  wieder,  und  beide  Fälle  endeten  in  baldige  Genesung.  So 
gewiss  Jacubasch  im  Recht  ist,  bei  dem  eigentlichen  Hitzschlag  den 
Aderlass  völlig  zu  verdammen,  so  sicher  geht  er  fehl,  wenn  er  diese 
Verdammung  auf  alle,  speciell  auch  auf  diese  von  Niemeyer  gemeinten 
Fälle  von  Gehimhyperämie,  ausdehnt  Sehr  wohl  denkbar  wäre,  dass 
auch  Mischformen  dieser  Hirnhyperämie  und  des  eigentlichen  Hitzschlags 
vorkämen,  und  vielleicht  würde  dann  die  Behandlung  hauptsächlich  der 
prävalirenden  Form  entsprechen  müssen.  Welche  Bedeutung  die  von 
Kost  er  (Berl.  Kl.  W.  1875,  Nr.  34)  gefundenen  Veränderungen  am  Vagus 
und  Sympathicus  für  die  Erklärung  des  Hitzschlags  haben,  müssen  die 
von  K.  selbst  gewünschten  weiteren  Beobachtungen  darüber  lehren. 

Biedert. 
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fieferat  Ober  die  „Beiträge  zur  Lehre  von  den  Farbenempflndangen'^ 

von  Dr.  J.  Stilling. 
(Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde,  XIII.  und  XIY.  Jahrgang.) 


In  den  drei  ersten  Heften  der  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Farben- 
empfindungen  werden  25  Fälle  von  angeborener,  12  Fälle  von  erworbener 
Farbenblindheit  und  3  Fälle,  von  denen  es  sich  nicht  unterscheiden  Hess, 
ob  die  Anomalie  angeboren  oder  erworben  war,  einer  genauen  Unter- 
suchung und  Analysirung  unterworfen.  Dabei  gelangt  der  Verfasser  zu 
ganz  interessanten  und  zum  Theil  neuen  Resultaten,  sowohl  in  Bezug  auf 
die  Theorie  der  Farbenempfindung,  als  auch  in  Betreff  der  Diagnose  der 
Farbenblindheit'  Im  vierten  Hefte  wird  weiterhin  die  Sehschärfe  für 
verschiedenfarbiges  Licht  geprüft  und  zum  Schlüsse  noch  eine  zweite 
Methode  zur  Erkennung  etwaiger  Anomalien  der  Farbenwahrnehmung 
angegeben. 

Es  sei  mir  im  Weiteren  gestattet,  aus  den  vier  Abhandlungen  das 
Zusammengehörige,  was  in  den  Originalen  oft  an  verschiedenen  Stellen 
zerstreut  steht  (wie  es  die  Art  der  Arbeit,  welche  concrete,  zu  den  ver- 
schiedensten Zeiten  zur  Beobachtung  gekommene  Fälle  behandelt,  mit 
sich  bringen  musste)  in  möglichstem  Zusammenhange  wiederzugeben. 

Die  Farbenblindheit  ist  eine  sehr  häufig  vorkommende  Anomalie, 
und  wenn  Dor  in  Norddeutschland  auf  22  Individuen  ein  farbenblindes 
rechnet,  so  glaubt  Stilling  nach  seinen  Beobachtungen  auch  für  das 
übrige  Deutschland  dieses  Verhältniss  als  ungefähr  zutreffend  bezeichnen 
zu  dürfen.  Wir  würden  demnach  den  Engländern  in  dieser  Beziehung 
nur  wenig  nachstehen.  Sie  ist  entweder  eine  totale,  wenn  Farben  über- 
haupt nicht  mehr  percipirt  werden,  oder  eine  partielle,  wenn  nur  einzelne 
Farben  ausgefallen  sind,  während  für  andere  normale  Empfindung  besteht. 
Dabei  ist  entweder  die  ganze  Netzhaut  für  gewisse  oder  alle  Farben  un- 
empfindlich oder  es  treten  nur  farbenblinde  Skotome  in  derselben  auf. 

Die  seither  fast  allgemein  als  gültig  anerkannte  Touug-Helm- 
holtz^sche  Theorie,  welche  bekanntlich  nur  drei  Grundempfindungen 
für  Farben,  nämlich  Roth,  Grün  und  Violett  resp.  Blau  annimmt,  wird 
bekämpft  und  die  Annahme  von  vier  Grundfarben,  zu  welcher  schon 
Mach  (cf.  Sitzungsberichte  der  königl.  Akademie  der  Wissenschaften 
LH.  Band.  1865)  und  andere,  namentlich  aber  Hering  (cf.  Sitzungs-  . 
berichte  der  konigl.  Akademie  der  Wissenschaften,  LXX.  Band,  III.  Ab- 
theilnng.   1874)  auf  speculativem  Wege  gelangte,  als  richtig  constatirt. 
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Ebenso  wird  der  schon  von  Schopenhauer  and  Plateau  aufgestellte 
Satz :  ,,Wo  die  eine  Farbenempfindung  ist,  da  ist  auch  die  complementare 
vorhanden,  fehlt  aber  die  eine,  so  ist  die  complementare  auch  nicht  da^' 
in  seine  Rechte  wieder  eingesetzt. 

Die  Thatsachen,  welche  nach  dem  Verfasser  für  die  ünhaltbarkeit 
der  Youn gesehen  Theorie  und  für  die  Richtigkeit  des  Hering^ sehen 
und  Schopen bäuerischen  Satzes  sprechen,  sind  kurz  folgende:  Er 
fand  nämlich  bei  sämmtlicben  partiell  Farbenblinden,  dass  bei  bestehender 
Unfähigkeit  Roth  zu  empfinden,  jedesmal  auch  die  Empfindung  von  Grün 
verloren  gegangen  war,  während  Blau  und  Gelb  dabei  normal  empfunden 
resp.  durch  Contrast  im  Auge  hervorgebracht  werden  konnte.  Ebenso 
fand  er  bei  Individuen,  welche  für  Blau  unempfindlich  waren,  auch  die 
Empfindung  von  Gelb  erloschen,  während  hierbei  umgekehrt  Roth  und 
Grün  normal  percipirt  wurde. 

Weiter  sprechen  aber  auch  die  Beobachtungen  über  die  Empfindung 
reiner  Spectralfarben  bei  Farbenblinden  gegen  die  Young'sche  Theorie. 
Denn  während  nach  dieser  spectrales  Roth  und  spectrales  Gelb  den 
Rothblinden  grün  erscheinen  müsste,  sehen  dieselben  ersteres  gelb,  während 
auch  das  letztere,  wie  im  normalen  Zustande,  gelb  bleibt. 

Bei  der  Annahme  von  vier  Grundfarben  (Roth,  Grün,  Gelb  und 
Blau),  von  denen  bei  partieller  Farbenblindheit  jedesmal  die  zwei 
complementären  ausfallen,  erklären  sich  dagegen  die  empirisch  gefundenen 
Thatsacheu  ganz  zwanglos  und  man  hat  dann  nicht,  wie  nach  der 
Young' sehen  Theorie  drei  verschiedene  Arten  von  Farbenblindheit 
(Rothblindheit,  Grünblindheit  und  Gelbblindheit),  sondern  deren  nur  zwei 
anzunehmen,  nämlich  eine  Roth -Grün-Blindheit  und  eine  Blau-Gelb- 
Blindbeit 

A.     Roth-Grün-Blindheit 

Die  Roth -Grün -Blindheit  (Anerythropsie  oder  auch  Aglaucopsie 
genannt)  kommt  bei  Weitem  am  häufigsten  vor,  und  zwar  ebensowohl 
angeboren  als  erworben.  Im  ersteren  Falle  ist  sie  nicht  selten  ein 
erblicher  Bildungsfehler,  befäUt  mehrere  Mitglieder  derselben  Familie 
und  überspringt  mitunter  eine  ganze  Generation,  um  erst  in  der  folgenden 
wieder  aufzutreten. 

Bei  der  Roth-Grün-Blindheit  setzt  sich  das  Farbensystem  nur  aus 
Gelb  und  Blau  zusammen,  die  Roth  und  Grün  empfindenden  Fasern 
fehlen  entweder  ganz  (bei  der  angeborenen)  oder  ihre  Funktion  ist  herab- 
gesetzt (bei  der  erworbenen),  meist  bis  zur  völligen  Funktionslosigkeit. 


Digitized  by  CjOOQIC 


—    413    — 

Das  Spectrum  ist  dabei  entweder  von  normaler  Länge  oder  verkürzt. 
Die  Yerkärzong  kann  bis  zur  Linie  D  des  Sonnenspectrums ,  welche 
genau  der  gelben  Natriumlinie  entspricht  und  auf  der  Grenze  zwischen 
Orange  und  Gelb  liegt,  heranreichen  und  betrifft  also  immer  die  linke 
(rothe)  Seite  des  Spectrums.  Die  einzelnen  Farben  desselben  gehen, 
wenn  die  Anomalie  angeboren  ist,  ununterbrochen  in  einander  über,  d.  h. 
das  Spectrum  ist  continuirlich,  wenn  sie  dagegen  erworben  ist,  so  treten 
nicht  selten  zwischen  den  einzelnen  Farben  mehr  oder  weniger  breite 
schwarze  Zonen  auf,  d.  h.  das  Spectrum  kann  discontinuirlich  werden. 
Die  hellste  Stelle  liegt  im  Gelb,  wo  sie  auch  das  normale  Auge  sieht. 

Die  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Farbenblindheit  angeboren  oder 
erworben  ist,  stösst  auf  grosse  Schwierigkeiten,  denn  die  betreffenden 
Individuen  haben  oft  bis  zur  zufälligen  Entdeckung  gar  keine  Ahnung 
von  dem  Bestehen  dieser  Anomalie.  Daher  nimmt  auch  St.  sie  nur 
dann  als  erworben  an,  wenn  er  der  Intelligenz  und  Selbstbeobachtungs- 
fähigkeit der  Kranken  unbedingtes  Vertrauen  schenken,  oder  wenn  direct 
nachgewiesen  werden  kann,  dass  der  Farbensinn  vor  Beginn  oder  nach 
Beseitigung  der  Krankheit,  der  Norm  entsprach.  Ausgenommen  sind 
dabei  die  Fälle  von  Amblyopien  mit  centralem  Skotom,  bei  welchen 
nur  innerhalb  des  Skotoms  Farbenblindheit  besteht. 

Eine  weitere  Schwierigkeit  zeigt  sich,  wenn  entschieden  werden  soll, 
inwieweit  der  Mangel  der  Farbenunterscheidung  auf  Herabsetzung  der 
Sehschärfe  zu  setzen  ist;  denn  sehr  hochgradig  sehschwache  Individuen 
befinden  sich  in  derselben  Lage,  wie  Normalsichtige  bei  herabgesetzter 
Beleuchtung.  Diese  Schwierigkeit  kann  man  nach  St  mit  dem  licht- 
starken Spectrum  des  Magnesiumlichtes  einigermassen  überwinden.  Denn 
besteht  eine  wirkliche  Farbenblindheit,  so  werden  bei  diesem  Versuche 
nicht  mehr  Farben  im  Spectrum  gesehen,  als  in  dem  des  reflectirten 
Sonnenlichtes;  besteht  dagegen  nur  herabgesetzte  Empfindlichkeit,  so 
treten  bei  Anwendung  des  Magnesiumlichtes  Farben  an  Stellen  auf,  wo 
im  einfachen  Sonnenspectrum  keine  mehr  wahrgenommen  wurden.  Eine 
solche  herabgesetzte  Empfindlichkeit  kann  ebenso  gut  durch  hochgradige 
Sehschwäche,  als  durch  eine  Affection  der  farbenempfindenden  Elemente 
oder  Nervenfasern  bedingt  werden. 

Während  die  angeborene  Farbenblindheit  ohne  jede  weitere  Anomalie 
des  Auges  vorkommen  kann,  ist  die  erworbene  immer  mit  anderen 
Krankheiten  des  Auges  verbunden,  und  zwar  immer  nur  mit  solchen  des 
Sehnerven,  während  Krankheiten  der  Retina  nicht  damit  combinirt  sind. 
Am  häufigsten  kommt  sie   vor  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Seh- 
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nervenatrophie,  bei  Amblyopie  mit  centralem  Skotom  und  wahrscheinlich 
aach  bei  manchen  Fällen  von  Nenro-retinitis.  Intact  dagegen  bleibt  der 
Farbensinn  nach  den  seitherigen  Erfahrungen 

1)  bei  Chorio-retinitis, 

2)  ,,  Olancom, 

3)  „  Retinitis  albuminurica, 

4)  „  ,,        apoplectica, 

5)  „  Blutungen  auf  der  Macula  lutea, 

6)  „  Amblyopien  ohne  Befund,  ohne  centrales  Skotom. 

B.    Blau  -  Oelb  -  Blindheit. 

Die  Blau-Gelb-BIindheit  (Akyanopsie  oder  Axanthopsie)  kommt  un- 
gleich seltener  vor  als  die  vorher  erwähnte  Anomalie.  Sie  ist  zuerst 
von  St.  erkannt  und  bis  jetzt  nur  in  fünf  Fällen  genauer  untersucht  und 
beschrieben  worden.  Derselbe  hat  sie  bisher  nur  als  angeboren,  noch 
niemals  als  erworben  beobachtet  Eine  erbliche  Disposition  wurde  dabei 
nicht  bemerkt.  Bei  ihr  setzte  sich  das  Spectrum  nur  ans  Roth  und  Qrun 
zusammen,  und  ist  dasselbe  stets  nach  rechts  (violett)  hin  verkürzt 
gewesen,  indem  es  von  der  grünen  Thalliumlinie  ab,  welche  etwas  links 
von  der  Linie  E  des  Sonnenspectrums  und  noch  im  Gelbgrün  liegt,  voll- 
ständig fehlte.  Derartige  Farbenblinde  sind  mithin  gleichzeitig  für  einen 
ganz  bestimmten  Theil  der  grünen  Strahlen  blind.  Die  einzelnen  Farben 
gingen  immer  continuirlich  in  einander  über.  Spectrales  Gelb  erschien 
immer  roth. 

Im  Anschluss  an  die  Existenz  von  wirklicher  Blau -Gelb-Blindheit 
wird  vom  Verfasser  noch  erwähnt,  dass  es  auch  Fälle  giebt,  wo  die 
Reactionsfähigkeit  nur  herabgesetzt  ist,  ohne  dass  wirkliche  Farben- 
blindheit besteht.  Interessant  ist  ferner,  dass  bei  erworbener  Farben- 
blindheit in  Folge  von  Atrophie  des  Sehnerven  die  Empfindung  von  Blau 
und  Gelb  am  längsten  erhalten  bleibt.  Hierauf  gestützt,  sowie  auf  die 
auffallende  und  leicht  %u  constatirende  Thatsache,  dass  bei  allen  Ent- 
zündangsprocessen,  welche,  von  der  Chorioidea  ausgehend,  sich  auf  die 
Stäbchen  und  Zapfenschicht  fortsetzen  (Chorio-retinitis)  und  auch  bei 
anderen  Vorgängen  (Blutungen  auf  dem  gelben  Fleck,  Retinitis  albumin- 
urica), welche  die  Sehschärfe  sehr  bedeutend  herabsetzen,  der  Farben- 
sinn vollständig  intact  bleibt,  glaubt  St.  entgegen  der  Annahme 
M.  Schul tze's,  welcher  die  Zapfen  für  die  die  Farbenempfindnng  ver- 
mittelnden Elemente  hält,  diese  vielmehr  tiefer  in  dem  Retinalge  webe, 
vielleicht  in  der  äusseren  Körnerschicht  suchen  zu  müssen,  und  zwar  in 
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ewei  Lagen  über  einander,  deren  äussere  die  roth-grune,  deren  innere  die 
blaa-gelbe  Farbenempfindung  vermitteln. 

Zum  Schiasse  bleiben  noch  einige  Bemerkungen  über  die  totale 
Farbenblindheit  (Achromatopsie)  za  machen  übrig.  Diese  Anomalie 
kommt,  wie  die  Roth-Gran-Blindheit,  angeboren  and  erworben  vor.  Das 
Spectram  besteht  bei  ihr  aas  einem  hellen,  aber  farblosen  Streifen  and 
kann  entweder  von  normaler  Länge  oder  aach  verkürzt  sein.  Bei 
erworbener  Achromatopsie  kommt  es  vor,  dass  bei  Anwendang  des  licht- 
starken Spectrams  noch  Farben  gesehen  werden,  während  sie  im  gewohn- 
lichen Spectrum  fehlen.  Ebenso  kann  man  überhaupt  auf  erworbene 
Verkürzung  des  Spectrums  schliessen,  wenn  im  Magnesiumlichte  sich 
dasselbe  verlängert.  Bei  der  angeborenen  geschieht  dies  nicht,  weil  eben 
hier  wahrscheinlich  ein  Theil  der  lichtempfindenden  Elemente  ganz  fehlt. 
Die  erworbene  totale  Farbenblindheit  kommt  bei  denselben  Augenleiden 
vor,  welche  auch  Roth-Qrün-Blindheit  im  Gefolge  hatten,  namentlich  bei 
weit  vorgeschrittener  Atrophia  nervi  optici,  und  entwickelt  sich  dann 
aus  der  Roth-Grün-Blindheit. 

Diagnose. 

Zur  Feststellung  der  Diagnose  giebt  der  Verfasser  zwei  von  ihm 
aufgefundene,  sehr  einfache,  elegante  und  dabei  sichere  Methoden  an, 
nämlich : 

1)  die  Untersuchung  mittelst  der  durch  Contrast  bedingten  farbigen 
Schatten, 

2)  die  Untersuchung  mittelst  der  dem  4.  Hefte  seiner  Beiträge  zur 
Lehre  von  den  Farbenempfindungen  beigefügten  Farbentafel. 

Die  zuerst  angeführte  Untersuchungsmethode  erfordert  eine,  höchstens 
zwei  gefärbte  Glasplatten  (eine  grüne  und  eine  blaue),  und  wird  auf 
folgende  Weise  ausgeführt:  Man  setzt  eine  dieser  Platten  vor  eine  hell- 
brennende Fetroleumflanmie  und  lässt  das  durchgehende  Licht  auf  eine 
weisse  Fläche  fallen.  Bringt  man  nun  einen  undurchsichtigen,  schmalen 
Körper,  z.  B.  ein  Zündholzchen  oder  eine  Bleifeder  vor  die  Flamme,  so 
dass  sein  Schatten  auf  die  genannte  Fläche  fällt,  so  erscheint  dieser  dem 
normalen  Auge  in  der  complementären  Farbe  der  Glasplatte,  dem  Farben- 
blinden dagegen  bei  entsprechender  Wahl  der  Platte  dunkel.  Ein  Roth- 
Grün-Blinder  sieht  bei  Anwendung  des  grünen,  ein  Blau-Gelb-Blinder 
bei  Anwendung  des  blauen  Glases  den  Schatten  dunkel.  Natürlich  kann 
man  den  Versuch  auch  mittelst  einer  rothen  und  gelben  Glasplatte 
anstellen. 
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Bei  Leuten,  welche  wissen,  dass  sie  die  Schatten  farbig  sehen  müssen, 
kommt  es  vor,  dass  richtige  Angaben  gemacht  werden,  auch  wenn  sie 
farbenblind  sind;  geben  sie  jedoch  auch  nur  einmal  eine  falsche  Farbe 
an,  so  kann  man  sie  als  überführt  betrachten.  Man  kann  sich  in  solchen 
Fallen  auch  noch  auf  eine  andere  Weise  helfen.  Wenn  nämlich  gleich- 
zeitig auf  die  webse,  durch  das  Glas  entsprechend  gefärbte  Fläche  zer- 
streutes Tages-  oder  Kerzenlicht  fällt,  so  erscheinen  bei  richtiger  Haltung 
des  Zündholzchens  oder  der  Bleifeder  etc.  eine  ganze  Anzahl  von  ver- 
schieden gefärbten  Schatten,  welche  man  der  Reibe  nach  angeben  lässt. 
Hierbei  ist  jedes  ürtheil  und  jedes  Rathen  ausgeschlossen. 

Zur  Untersuchung  nach  der  zweiten  noch  einfacheren  Methode  bedarf 
man  der  dem  4.  Hefte  beigegebenen  Farbentafel.  Diese  besteht  aus  vier 
farbigen  Feldern,  in  welchen  anders  gefärbte  Buchstaben  sich  befinden. 
Die  Farbe  der  Felder  und  der  Buchstaben  ist  mit  Hülfe  eines  farben- 
blinden Malers  so  gewählt,  dass  sie  demselben  ganz  gleichmässig  gefärbt 
erschienen. 

Die  Tafel  wird  der  Art  aufgehängt,  dass  sie  gut  beleuchtet  ist^  aber 
alle  störenden  Reflexe  fehlen.  Wer  nun  keine  der  vier  Buchstabenreihen 
lesen  kann,  ist  entweder  total  farbenblind,  oder  roth-grünblind  ohne  Ver- 
kürzung des  Spectrums.  Wer  die  erste,  zweite  und  vierte  Reihe  liest, 
die  dritte  aber  nicht,  ist  entweder  blau-gelbblind  oder  roth-grünblind  mit 
Verkürzung  des  Spectrums  oder  wenigstens  mit  herabgesetzter  Sehschärfe 
für  Roth. 

Die  letzten  Angaben  entsprechen  den  im  Originale  gemachten  nicht, 
sondern  sind  dem  Referenten  von  dem  Verfasser  personlich  mitgetheilt 
worden,  mit  dem  Bemerken,  dass  bei  Veröffentlichung  der  betreffenden 
Abhandlung,  erst  kürzlich  gemachte  Beobachtungen  bezüglich  der  Seh- 
schärfe der  Roth-Grün-Blinden  noch  nicht  zur  Verwerthung  gelangen 
konnten. 

Wenn   auch    die  jetzt  vorhandene  Tafel  noch    nicht  ganz  frei  von 

einzelnen   technischen  Mängeln  ist,    namentlich   was  Reflexe    und    Con- 

touren   der   Buchstaben   betrifft,   so  wird    doch   die    neue   Auflage,    mit 

welcher  der  Verfasser  augenblicklich  beschäftigt  ist,  von  diesen  Fehlem 

frei   sein    und   kann  zum  allgemeinen    Gebrauche  jedenfalls    empfohlen 

werden,  weil  man  mit  ihrer  Hülfe  die  Anomalien  der  Farbenempfindung 

fast  auf  den  ersten  Blick  erkennen  kann,    ohne   dass    der  Untersuchte 

überhaupt  merkt,  dass  sein  Farbensinn  geprüft  wird. 

Cassel,  den  21.  März  1877. 

Dr.  Alffermann, 

Stabs-  und  Abtheilungsarzt. 
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Febris  remittens  haemorrhagica.^) 

Von  Dr.  Falkenstein, 

Mitglied  der  von  der  deatschen  Gesellschaft  zur  Erforschung  Aeqnatorial- 

Afrikas  entsendeten  Loango-Bxpedition.   (1873 — 1876). 


Die  von  den  Franzosen  anter  dem  Namen  fievre  bilieose  h^maturique 
beschriebene,  von  den  Amerikanern  und  Englandern  Haemorrhagic 
xnalaria]  fever,  Icterode  pernicious  fever,  Yellow  Remettent  genannte 
Krankheit,  welche  der  tropischen  Zone  der  alten  und  neuen  Welt  ange- 
hört, hat  die  beobachtenden  Aerzte  schon  seit  geraumer  Zeit  in  zwei 
Lager  getheilt,  welche  sich  auch  bis  auf  den  heutigen  Tag  noch  nicht 
darüber  einigen  können,  ob  es  sich  bei  dem  hauptsächlichsten  Symptom 
der  Krankheit  „dem  Blutharnen^  um  wirkliches  Blut,  oder  nur  um  eine 
solches  vortauschende  Färbung  des  Urins  durch  Gallenfarbstoffe  handelt. 

Die  Hauptvertreter  der  letzteren  Ansicht  sind  Berenger-F6raud 
und  Trouette,**)  welche  zusammen  oder  einzeln  den  Urin  verschiedener 
Fälle  mikroskopisch  untersuchten,  ohne  jemals  das  Vorhandensein  von 
Blutkörperchen  constatiren  zu  können.  Etwas  Pflasterepithel  und  Harn- 
cjlinder  war  alles  was  sie  zu  unterscheiden  vermochten. 

Hieraus  und  aus  der  chemischen  Untersuchung  schliessen  sie,  dass 
im  Urin  der  sogenannten  fievre  bilieuse  h^maturique  keine  Spur  von 
Blut  enthalten  sei,  sondern  dass  die  ihm  eigenthümliche  Farbe  von 
Gallenfarbstoffen  und  zwar  von  Bilirubin  und  Bilifuscin  herrühre,  denen 
Gallensäuren  beigesellt  wären,  und  dass  ferner  dieselben  Stoffe  sich  auch 
im  Blut  nachweisen  Hessen. 

Ihnen  stehen  fast  sämmtliche  anderen  Beobachter  auf  Grund  des 
pathologischen  Befundes  in  den  Nieren  namentlich  gegenüber. 

Die  Nieren  werden  nämlich  stets  hypertrophirt  im  Stadium  der 
Congestion  gefunden.  Zahlreiche  Ecchymosen  machen  sich  an  der  Ober- 
fläche und  an  den  Rändern  bemerkbar,  während  die  Rindensubstanz 
blutig  inflltrirt  ist. 


*)  Djeser  Name  wurde  für  die  bez.  Krankheit,  welche  bisher  eine  latei- 
nische Benennung  noch  nicht  hat,  nach  üebereinkunft  mit  dem  Geh.  Medic- 
Rath  Herrn  Prof.  Hirsch  gewählt 

**)  Gaz.  des  hopitaux  Nr.  145.    (1872).* 
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Deshalb  sagt  Pellarin,*)  dass  man  es  in  dieser  Krankheit  mit 
einer  Apoplexie,  oder  wenn  man  wolle  mit  einer  Haemorrhagie  der  Nieren 
zu  thun  habe. 

Einer  der  geschätztesten  Kenner  tropischer  Krankheiten,  Du- 
troulau**)  schreibt,  dass  seine  eigenen  Beobachtungen  und  die  vieler 
anderer  Aerzte  auf  den  Antillen  ihm  keinen  Zweifel  darüber  erlaubten, 
dass  sich  Blut  und  zwar  manchmal  in  sehr  beträchtlichem  Grade  in 
solchem  Urin  finde. 

Barth 61  emy-Benoit,***J  der  uns  das  ausführlichste  Bild  der 
Krankheit  nach  zahlreichen  Beobachtungen  gegeben  hat,  schreibt,  dass 
ihn  die  Erfolglosigkeit  seiner  wiederholten  Versuche  mit  dem  Mikroskop 
die  Anwesenheit  rother  Blutkörperchen  nachzuweisen,  während  doch  der 
Augenschein  dieselbe  unzweifelhaft  darthue,  anfänglich  hätte  zögern  lassen 
die  Hämaturie  als  ein  pathognomisches  Zeichen  des  bilieusen  Senegal- 
Fiebers  aufzustellen.  Er  habe  sich  dann  den  negativen  Befund  daraus 
erklärt,  dass  sich  die  Blutkörperchen  in  dem  betreffenden  Urin  sehr 
schnell  veränderten  und  dass  man  deshalb  statt  ihrer  formlose  unbe- 
stimmte Trümmer  fände.  Er  sei  in  dieser  Ansicht  um  so  mehr  bestärkt 
worden,  da  schon  Becquerel  und  R'odierf)  nachgewiesen  hätten,  wie 
unter  solchen  Bedingungen  die  Blutkörperchen  an  Volumen  abnähmen, 
sich  immer  mehr  veränderten  und  schliesslich  ganz  verschwänden,  indem 
sie  nur  formlose  Fragmente  zurückliessen.  Nach  ihnen  wurde  manchmal 
der  mit  Urin  vermischte  Blutfarbstoff  sehr  schnell  dunkler,  fast  schwarz, 
so  dass  eine  grosse  Zahl  von  „schwarzem  Urin*^  bei  den  Alten  auf  diesem 
Wege  seine  Erklärung  fände. 

Später,  fährt  Barthelemy  fort,  habe  er  in  frisch  gelassenem  blut- 
haltigen  Urin  einzelne  unregelmässig  geformte  Blutkörperchen  erkennen 
können,  welche  ihm  den  Beweis  geliefert  hätten,  dass  die  rothe  und 
braune  Farbe  von  dem  aufgelösten  Hämatin  zerfallener  Blutkörperchen 
herrühren  müsse. 

Auch  Loapyft)  zweifelt  nicht  daran,  dass  die  Färbung  nicht 
von  der  Gegenwart  der  Galle,  sondern  von  der  des  Blutes  abhänge  und 


*)  Pellarin.    Archiv,  de  m6d.  nav.  III.  Nr.  2  p.  134.    1865. 
**)  Dutroulau.     Trait^   des    maladies   des  Europ^ens   dans  ies   pays 
cbauds.    Paris  1861.  p.  260. 

***)  Barth^lemy-Benoit.    Archiv,  de  med.  nav.  1865.  p.  126. 
t)  Becquerel  et  Kodier.    Traitö  de  chiraie  pathologique. 
tt)  Loupy  de  la  fievre  ictero-hömorrhagique  p.  24. 
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Bourse*)  schreibt,  dass  schon  die  Flecken  in  der  Bettwasche  durch 
ihre  Farbe  die  Ueberzeugung  geben  mussten,  dass  es  sich  um  wirkliches 
Blut  handele. 

Als  ich  selbst  im  Jahre  1873  nach  der  westafrikanischen  Küste  ab- 
ging, war  mir  die  Krankheit  und  ihre  Controverse  unbekannt,  so  dass 
ich  bei  der  Behandlung  der  vorkommenden  Falle  nicht  im  entferntesten 
daran  dachte,  das  makroskopisch  deutliche  Blut  noch  mikroskopisch  fest- 
zustellen. Ich  hätte  jedem,  der  an  Ort  und  Stelle  hätte  Zweifel  laut 
werden  lassen  wollen,  geantwortet,  dass  eben  Blut  nicht  Blut  mehr  sei, 
wenn  man  diesem  Urin  seinen  Gehalt  daran  absprechen  wolle.  Meine 
Ueberzeugung  wurzelte  um  so  fester,  als  ich  bei  einer  beginnenden  Er- 
krankung durch  die  Farbe  des  Urins  misstrauisch  gemacht,  die  Diagnose 
durch  den  Nachweis  zahlreicher  Blutkörperchen  zu  sichern  vermochte, 
vielleicht  weil  die  sie  zerstörenden  Einflüsse  noch  nicht  concentrirt  genug 
eingewirkt  hatten. 

Gerade  diese,  wenn  auch  einzelne  Untersuchung  lässt  mich  trotz 
der  wichtigen  Arbeiten  Berengers  und  Trouettes  an  der  Ansicht 
festhalten,  dass  es  sich  in  allen  Fällen  von  Febr.  rem.  haemorrhagica  um 
Blut  im  Urin  handelt,  wenn  es  auch  wegen  des  durch  Galle  oder  andere 
unbekannte  Momente  bedingten  Zerfalls  der  Körperchen  nicht  gelingt 
dieselben  nachzuweisen. 

Es  scheint  mir  natürlich,  dass  vor  dem  Hauptanfall,  welcher  mit 
einem  Schlage  durch  die  Färbung  des  Urins  die  gefahrvolle  Krankheit 
erkennen  lässt,  sich  auch  in  den  vorhergehenden  schwächeren  Anfällen 
Blut  würde  nachweisen  lassen,  falls  man  in  diesem  Stadium  das  Mikroskop 
anwenden  würde. 

Welches  die  Ursachen  der  Permeabilität  der  Gefässwände  und  der 
Wanderung  der  Körperchen  sind,  ist  unbekannt,  dass  sie  aber  ebenso 
wie  die  Stauung  in  den  Nieren,  welche  zweifellos  dazu  nöthig  ist,  sich 
nicht  auf  einmal  bilden,  sondern  allmälig  bis  zu  der  gefahrvollen  Höhe 
anwachsen,  liegt  auf  der  Hand.  Es  würde  also  die  Hauptaufgabe  für 
die  Lösung  der  Controverse  sein,  den  Urin  der  stets  dem  schweren 
Anfall  voraufgehenden  leichteren  Fieber  zu  untersuchen  und  um  dies  zu 
können  zur  Zeit  der  häufiger  vorkommenden  Erkrankungen  dieser  Art 
das  Hauptaugenmerk  auf  denselben  bei  allen  Malaria-Patienten  zu  richten. 
Ich  beobachtete  im  Ganzen  sechs  F^le  und  lasse  die  bezüglichen  Notizen, 


*)  Bourse,  des  Fyrexies  a  forme  bilieuse.    Montpellier  1868. 
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namentlich  auch  wegen  der  aus  ihnen  ersichtlichen  interessanten  Wirkung 
des  Chloral  hier  folgen,  indem  ich  von  vorn  herein  bemerke,  dass  die 
eigenen  schwierigen  Verhältnisse  an  der  Küste  die  an  manchen  Stellen 
vorhandenen  Lücken  erklären  müssen.  — 

Fall  1  betrifft  einen  jungen  Portugiesen  des  Nachbarhauses  von  schwäch- 
licher Constitution,  bei  dem  sich  durch  vielfache  Malaria-Anfälle  eine  Oachexie 
auszubilden  begonnen  hatte,  während  seine  Widerstandsfähigkeit  durch  Excesse 
in  Yenere  und  eine  chronische  Blennorrhoe  täglich  mehr  herabgesetzt  wurde. 

Die  Fieber  waren  von  geringer  Intensität  gewesen  und  als  natürliche 
Folgen  des  Klimas  weder  von  ihm  noch  seinem  Chef,  der  in  gleicher  Weise 
zu  leiden  hatte,  besonders  beachtet  worden. 

Man  lässt  sich  eben  im  Allgemeinen  an  der  Küste  durch  derartiges  Un- 
wohlsein in  den  allerdings  geringen  täglichen  Beschäftigungen  kaum  stören. 

Als  ich  im  März  1873  gerufen  wurde,  weil  Blutharnen  aufgetreten  war, 
glaubte  ich,  unbekannt  mit  der  Krankheit  überhaupt,  eine  Folge  der  Gonorrhoe, 
ein  Blasenleiden  vor  mir  zu  haben,  indem  ich  das  Erbrechen  einem  der  gewöhn- 
lichen Fieber- Anfälle  und  die  gelbliche  Verfärbung  der  Haut  der  sich  stärker 
geltend  machenden  Cachexie,  zum  Theil  auch  dem  Colorit  der  portugiesischen 
Nation  an  sich  zuschrieb. 

Am  anderen  Morgen  war  der  Znstand  bereits  hoffnungslos  T.  40,  F.  120. 
Das  Erbrechen  hatte  mit  geringen  Intervallen  die  ganze  Nacht  angedauert 
und  zwei  nach  der  Aussage  der  Umgebung  bluthaltige  Stähle  waren  erfolgt. 
Die  innerlich  gereichten  Chinindosen  waren  stets  sofort  erbrochen  worden, 
deshalb  wurde  es  nun  subcutan  und  im  Clystier  gegeben,  während  gegen  das 
Erbrechen  innerlich  Sol.  Arg.  nitric.  und  Einreibung  mit  Tinct.  Opii  simpl. 
auf  die  Magenge^^end  äusserlich  zur  Anwendung  kam. 

Gegen  Mittag  trat  ein  comatöser  Zustand  ein  und  ruheloses  Hin-  und 
Herwerfen  des  Körpers  mit  Zuckungen  in  den  Gliedern,  bis  36  Stunden  nach 
dem  ersten  Blutharnen  der  Tod  erfolgte. 

Fall  2  spielt  gerade  ein  Jahr  später  in  demselben  Hanse  und  betrifilk  den 
Chef  desselben,  welcher  nach  dem  Tode  seines  Gehülfen  mehr  als  vorher  hatte 
arbeiten  müssen  und  namentlich  in  der  zu  Ende  gehenden  Regenzeit  viele 
Intermittens- An  fälle  überstanden  hatte. 

Da  er  aber  nach  keiner  Seite  hin  Excesse  beging  und  längere  Apyrexien 
die  Wiedererstarkung  der  kräftigen  Constitution  ermöglichten,  so  konnte  eine 
allmälig  sich  einstellende  Ernährungsstörung  um  so  weniger  auffällig  werden, 
als  die  Fieber  kaum  erwähnt  und  selbstständig  durch  Chiningebrauch  nach 
alter  Gewohnheit  bekämpft  wurden.  Nach  einer  sehr  anstrengenden  Wasser- 
jagd, von  welcher  namentlich  der  Rückweg  durch  mannshohe  Gräser  bei 
drückender  Mittagshitze,  in  den  vom  Boden  aufsteigenden  Dünsten,  mir  noch 
heut  als  im  hohen  Grade  beschwerlich  im  Gedächtniss  geblieben  ist,  recidi- 
virten  die  seit  zwei  Tagen  ausgebliebenen  Anfalle  sofort  in  erhöhtem  Maasse. 
—  Zwei  Tage  später  in  der  Nacht  vom  20./21.  März  werde  ich  gerufen,  da 
Bluthamen  aufgetreten  sei,  das  man  nur  zufällig  bemerkt  habe,  als  die  mit  ihm 
lebende  Negerin  sich  desselben  Nachtgeschirrs  bedienen  wollte.    Kurz  darauf  sei 
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Erbrechen  unter  heftigem  Würgen  erfolgt.  Ich  finde  P.  in  grosser  ünrnhe,  da 
ihm  die  Gefahr  dnrch  den  früheren  Todesfall  bekannt  ist.  Die  Haut  ist  aus- 
gesprochen gelb.    T.  40,2,  P.  116. 

Ord.  Trockene  Schröpfköpfe  auf  die  Magengegend.  (Es  muss  bald  davon 
Abstand  genommen  werden  wegen  der  Unruhe  und  der  erneuten  Brechanfälle). 
Waschungen  des  Magens  und  Unterleibs  mit  Alcohol. 

Emetic.  aus  Ipecac.  0,6  und  Tart.  stib.  0,03,  worauf  dicke  grüngelbliche 
Massen  unter  bedeutender  Erleichterung  entleert  werden.  Gegen  das  Würgen 
üDd  die  Nausea  Citronenlimonade  und  Brausemischung.  Warme  Bleche  auf 
den  Magen.  —  Kaffee  mit  Tinct.  Opii  simpl.  wird  nicht  vertragen. 

Ausserdem  Chinin  subcutan  (3  Inj.)  und  Kaltwasser-Olystiere. 

Um  V24  Uhr  früh  hört  das  Brechen  auf  und  um  V46  Uhr  tritt  Schweiss 
ein.    Bis  Abends  9  Uhr  wird  16  mal  blutiger  Urin  entleert. 

Um  11  Uhr  T.  36,7,  P.  80. 

Ord.    Chinin  subcutan  und  Clysroata. 

22.  3.    Um  1  Uhr  Nachts  neues  Erbrechen  bis  gegen  ^/A  Uhr. 
Ord.    Chinin  subc.  (3  Inj.)  und  Clysma. 

Um  11  Uhr  Chinin  innerlich  in  Gallertkapsel,    Bouillon.    "^ 
Um  4  Uhr  Chinin  subc.  (4  Inj.)  und  Clysma. 

23.  3.    Nacht  schlecht,  neues  Erbrechen  von  11—5  Uhr.  —  Kein  Schlaf. 
Ord.    Champagner.    (Wird  nicht  vertragen,  dagegen  Brausemischung  ab- 
wechselnd mit  Limonade  dauernd  gern  genommen.)    Chinin  2 stündlich  0,3. 

Um  5  Uhr  Nachmittag  nach  42  stündiger  Pause  ohne  vorhergehende  Symptome 
Blntharn,  der  fast  regelmässig  stündlich  entleert  wird. 
Um  5  Uhr  T.  39,5,  P.  116, 

-  9  Uhr  T.  38,8,  P.    88, 

-  11  Uhr  T.  38,4,  P.    88. 

Ord.  Abwaschung  des  Körpers  mit  SoL  Acid.  tannic.  in  2 stündigen  Inter- 
vallen 3  mal  [vorzunehmen.  Clysmata  sobald  P.  über  Beschwerden  im  Leibe 
klagt,  worauf  um  11  Uhr  ein  geringer  Stuhl  mit  einzelnen  dunkelgrünen  harten 
Brocken  erfolgt 

24.  3.  Nacht  schlecht.  Druck  im  Magen  (Oellappen  aufgelegt.)  Schlummer 
wird  wegen  schreckhafter  Träume  gefürchtet. 

Früh  9  Uhr.  T.  38,4,  P.  88.  Tanninwaschung,  ebenso  um  10  Uhr.  Chinin 
innerlich  in  Kapseln  2 stündlich  0,3. 

Um  3  Uhr  15  Minuten  T.  39,  P.  92.  Neuer  Anfall  mit  Blutham,  der  bis 
8  Uhr,  wo  Schweiss  eintritt,  10  mal  entleert  wird. 

25.  3.  Der  Schweiss  dauert  die  gauze  Nacht  an,  die  ruhig,  doch  schlaflos 
vergeht. 

Um  12  Uhr  Nachts  T.  37,8,  P.  80. 

-  2  Uhr        -       T.  37,4,  P.  «0. 

8  Uhr  40  Min.  früh.  Ord.  1,5  Chloralhydrat  in  Wasser.  Nach  15  Mi- 
nuten schläft  P.  ohne  zu  erwachen  bis  ^412  Uhr,  fühlt  sich  ausserordentlich 
leicht,  hat  keine  unangenehme  Empfindung  im  Kopf  und  äussert  sich,  dass  ihm 
so  wohl  sei,  als  wäre  er  gar  nicht  krank  gewesen. 
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Er  hat  Appetit,  nimmt  etwas  Bouillon,  and  durch  ein  Missverstandniss 
statt  eines  Eies  deren  zwei. 

Um  3  Uhr  55  Min.  erfolg  ein  reichlicher  Stuhl  breiig  gelber  Massen. 
Eine  gelinde  Transpiration  dauert  den  ganzen  Tag  über  an  und  da  der  Puls 
um  4  Uhr  20  Min.  68  beträgt,  berechtigt  das  Befinden  zu  den  schönsten 
Hoffnungen.  — 

Um  5  Uhr  50  Min.  plötzlich  wie  am  Tage  vorher  ohne  auffallige  Vor- 
boten von  neuem  Blutharn,  der  sich  bis  12  Uhr  6  mal  wiederholt 

Temp.  um  7  Uhr  20  Min.  39a  P.  96, 
-    8     -     —  39,5,      — 

Der  Schweiss  beginnt  um  8  Uhr  30.  Min.,  ist  jedoch  nicht  continuirlich 
vorhanden. 

26.3  Um  12  Uhr  5  Min.  Nachts  erfolgt  ein  bluthaltiger  Stuhl,  Patient 
ist  in  Folge  dessen  überzeugt,  dass  für  ihn  keine  Rettung  mehr  sei  und  hat 
in  ruhiger  Verzweiflung  nur  den  einen  Wunsch  nicht  so  leiden  zu  müssen  wie 
früher  sein  Gehülfe. 

Ord.  Um  7^2  und  so  fort  zweistündlich  1  Kapsel  mit  0,8  Chinin  und 
Waschungen  des  Körpers  mit  Ac.  tannic. 

Von  2  Uhr  Nachts  ab  der  Urin  hellgelb  und  bluthaltiger  Stuhl,  dagegen 
um  3  Uhr  24  Min.  und  6  Uhr  früh  Entleerung  dunkelgelber  Massen  ohne  Blut- 
gehalt. 

Um  5V8  Uhr  früh  wird  die  Chinindosis  erbrochen.  P.  klagt,  dass  es  ihm 
im  Magen  und  Darm  wie  höllisches  Feuer  brenne. 

Wegen  möglicher  Säureanhäufung  wird  Natr.  bicarb.  gegeben,  da  es  jedoch 
Brechneigung  hervorruft,  mit  der  Citronenllmonade  fortgefahren. 

Es  wird  eine  Chininsolution  von  6,5  Gramm  Chin.  in  40  Aq.  gemacht,  von 
der  stündlich  2  Spritzen  mit  ä  0,i6  Gramm,  zusammen  0,8  Gramm  injicirt 
werden  und  zwar  die  erste  um  9  Uhr.    Die  Temp.  beträgt  38,  P.  84. 

Um  9V8  Uhr  Urin  blutig  nach  8  stündiger  Pause. 

-  10    Uhr  2  Injectionen  T.  38,  P.  76. 

-  10    Uhr  35  Min.  Urin  blutig. 

.     11    Uhr  2  Injectionen  T.  38,i,  P.  76. 

-  12    Uhr  Urin  blutig  in  grosser  Quantität. 

P.  verweigert  weitere  Chinininjectionen  machen  zu  lassen  und  überhaupt 
noch  ein  anderes  Mittel  zu  nehmen,  als  das  ihn  von  seinen  Leiden  befreie. 
Er  klagt  über  hefeige  innere  Hitze  und  Eingenommenheit  im  Kopf.  Bespir.  40. 
Er  ersucht  mich  seinen  letzten  Willen  aufzusetzen,  den  er  in  vollster  Ueber- 
zeugung  seines  sicheren  Todes  ruhig,  doch  wegen  Athemmangels  unter  An- 
strengung dictirt. 

Da  P.  wegen  Brechneigung  innerlich  Chloralhydrat  nicht  vertragen  würde, 
werden  1,6  Gramm  in  4  Gramm  Aq.  gelöst  und  auf  4  Injectionsstellen  subcutan 
vertheiit.  Nach  10  Minuten  scheiubar  Schlaf,  doch  schlägt  P.  bald  die  Augen 
wieder  auf,  ohne  Buhe  finden  zu  können.  Es  werden  deshalb  noch  einmal 
1,5  Gramm  in  3  Portionen  injicirt,  worauf  Schlaf  eintritt. 

Um  3  Uhr  resp.  5  Uhr  wacht  er  auf  und  urinirt  Blut.    P.  96. 
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Um  3/*8  Uhr  erwacht  P.  und  verlangt  zu  essen.  Er  fühlt  sich  ausser- 
ordentlich leicht,  als  ob  er  nur  ein  kleines  Fieber  überstanden  habe.  Da 
das  Bett  gemacht  werden  soll,  will  man  ihn  auf  einen  Lehnstuhl  helfen, 
er  weist  jedoch  alle  Hülfe  zurück  und  vermag  ebenso  auch  ohne  soche 
wieder  hinein  zu  kommen,  obgleich  er  schon  seit  zwei  Tagen  sich  nicht 
mehr  hatte  bewegen  können. 

Um  8  Uhr  Temp.  38,7.  Ord.  2  Inject,  von  Chinin,  die  P.  selbst  verlangt 
und  meint  er  wolle,  nachdem  dieser  Anfall  überwanden  sei,  alle  Kleinmnth 
aufgeben  und  noch  auf  Genesung  hoffen.  Nach  den  Inj.  schläft  er  wieder  ein  und 
beginnt  stark  zu  transpiriren. 

Um  9V2  2  Inject,  von  Chinin.    Die  Transpiration  dauert  an. 

Da  ein  heftiges  Unwetter  mit  Sturm  und  Regengüssen  eine  starke  Tem- 
peratur-Erniedrigung bewirkt,  verlangt  er  mehr  Bedeckung,  weil  ihn  friere, 
während  er  bisher,  da  inneres  Feuer  ihn  verzehre,  nur  ein  ganz  leichtes  Tuch 
auf  dem  Körper  litt. 

Um  11  Uhr  2  Inj.  von  Chinin. 

27.  3.    In   der  Nacht  tritt  um  2V2  Uhr  ein  äusserst  hefliger  Schüttelfrost 
ein  und  um  3^/4  Uhr  Erbrechen  dunkelgrüner  zäher  dicker  Massen. 
Um  4  Uhr  (nach  11  stündiger  Pause)  Blatham, 

-  4  Uhr  50  Min.  ebenso  (zum  letzten  mal), 

-  5  Uhr  30  Min.  Urin  hell. 

Früh  gegen  10  Uhr  2  Clystiere,  auf  welche  ein  sehr  reichlicher  Stuhl 
dunkelbraunrother  Massen  erfolgt,  die  unverkennbar  Blut  enthalten.  Die 
Gemüthsdrepression  hat  den  höchsten  Grad  erreicht. 

Um  10  Uhr    5  Min.  1,5  Chloralhydrat  in  4  Inj. 

-  11  Uhr  45  Min.  dieselbe  Dosis  ohne  Schlaf  zu  erzielen. 

3  Uhr  wegen  Klagen  über  unerträgliche  Hitze  4  nasse  Ein  Wicklungen. 
P.  112. 

Um  6V2  Uhr  Urin  hell. 

-  10    Uhr  20  Min.   2  Gramm  Chloral   innerlich,   worauf  Schlaf  nach 
10  Minuten  erfolgt.  — 

28. 3.  P.  schläft  bis  5  Uhr  mit  einer  Unterbrechung  um  3,  wo  heller  Urin 
gelassen  wird. 

Um  71/2  Uhr  Temp.  39,  P.  104. 

-  8     Uhr  25  Min.  und  8  Uhr  40  Min.  werden  nach  je  einem  Clysma 
dunkelbraunschwarze  Massen  mit  sehr  wahrscheinlichem  Blutgehalt  entleert. 

Um  1  Uhr  T.  39,8,  P.  112,  Urin  hellgelb. 

-  6  Uhr  30  Min.  beginnt  starker  Scbweiss.    P.  116. 

-  8  Uhr  P.  108.    9  Uhr  10  Min.  gelber  Urin. 

-  10  Uhr  20  Min.  2  Gramm  Chloral.    Schlaf. 

P.  behauptet  und  es  ist  ersichtlich,  dass  der  Scbweiss  nach  dem  Ein- 
nehmen sofort  starker  ausbricht. 

29.  3.  Der  Schlaf  dauert  bis  2  Uhr,  die  übrige  Nacht  verläuft  ruhig. 
P.  transpirirt  den  ganzen  Tag  und  wechselt  unter  grosser  Vorsicht  mehrfach 
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die  Wäsche.    Er  nimmt  zu  verschiedenen  Zeiten  mit  grossem  Appelit  Bouillon 
und  schläft  unter  grosser  Erquickung  ohne  Chloral  von  1—2  Uhr.    P.  96. 

30.3.  Die  Nacht  verläuft  ruhig.  Um  9,  34IO,  1  und  4  Uhr  Stuhl  von 
dunkelgelben  breiigen  Massen  in  geringer  Quantität.  Transpiration  dauert  den 
ganzen  Tag.    Mittags  wird  etwas  Reis  in  Bouillon  und  Huhn  gut  vertragen. 

Um  6«/2  Uhr  T.  38,2,  P.  96. 

31.  3.    Nacht  ruhig,  nur  wegen  vieler  Mosquitos  kein  Schlaf.    Haut  feucht. 

Um    71/2  Uhr  T.  37,9,  P.  92. 
-    111/«  Uhr  T.  37,7,  P.  92. 

•    10  Uhr  ein  geringer  Stuhl  von  dunkelbrauner  Farbe,  sehr  stinkend. 
Schlaf  von  9-10  Uhr.    Abends  P.  88. 

Es  scheint  unzweifelhaft,  dass  nachdem  am  27.  Nachmittags  zum  letzten 
Mal  Blut  im  Harn  beobachtet  worden  ist  und  seit  dem  28.  um  6  Uhr  30  Min. 
ein  stetiges  Herabgehen  der  Temperatur  bis  zur  Norm  unter  Erwachen  aller 
Körperfunctionen  und  namentlich  dem  Schwinden  der  geistigen  Depression 
stattgefunden  hat,  P.  der  Genesung  entgegengeht.  In  Folge  dessen  verlässt 
ihn  sein  seit  dem  26.  anwesender  Pfleger,  nm  in  seinem  entfernt  am  Ohilloango- 
Fluss  gelegenen  Hause  nach  dem  Rechten  zu  sehen.  Es  trifft  ein  anderer, 
jüngerer  Portugiese  zu  seinem  Ersatz  am  Abood  ein,  der  dem  P.  ohne  mein 
Wissen  einen  Brief  eines  Händlers  der  Küste  einhändigt,  welcher  ihn  in  denk- 
bar rohester  Weise,  bei  seinem  augenblicklich  erregbaren  Zustande,  beleidigt 

1.4.  Die  Nacht  ziemlich  gut,  der  Schlaf  dauerte  mit  3  maliger  Unter- 
brechung 6  Stunden.  Schweiss.  Früh  T.  38,9,  P.  96,  also  Beginn  neuen 
Fiebers.  Leider  war  ich  bei  hochgradigem  eigenen  Unwohlsein  nur  die  noth- 
wendigsten  Besuche  noch  zu  machen  im  Stande. 

2.4.  T.  39,4,  P.  108.  Nacht  schlecht,  wenig  Schlaf,  Kältegefühl.  Ord. 
Chinin  6  Caps,  ä  0,3. 

12  Uhr  T.  40,4,  P.  108. 

3.  4.  Das  Fieber  dauert  in  gleicher  Hohe  fort.  Ein  neuer  Brief,  von  dem 
P.  Kenntniss  erhält,  ruft  den  Pfleger  ab. 

Um  7V2  Uhr  Clysma  mit  1  Gramm  Chinin,  das  um  9  Uhr  55  Min.  erst 
abgeht. 

Durch  Missverständniss  wird  statt  eines  Senfteigs  ein  Causticum  von 
Tellergrösse  auf  den  Magen  gelegt  — 

4.  4.  Nacht  schlecht.  8^/2  Uhr  T.  40,5,  P.  124.  P.  klagt,  dass  er  sich 
im  Innern  kalt  fühle.  Das  Uriniren  macht  ihm  Schmerzen  bei  häufigem  Drange. 
(Causticum?) 

Da  P.  meint  nicht  schlucken  zu  können,  wird  um  8V4  Uhr  ein  Clysma  mit 
2  Gramm  Chloral  applicirt.    Nach  6  Minuten  Schlaf. 

Um  IOV4  Schweiss.  P.  erwacht  und  glaubt  nicht  geschlafen  zu  haben, 
versucht  etwas  Thee  zu  trinken,  doch  steht  er  nach  einigen  Schlucken  davon  ab. 

Um  IOV2  Uhr  IV2  Gramm  Chloral  im  Clysma,  worauf  zwar  kein  Schlaf, 
doch  ruhiges  Verhalten  des  P.  eintritt.  Schweiss  bis  3  Uhr  nur  am  Oberkörper. 

Von  1^/4—3  Uhr  Schlaf,  darauf  verlangt  P.  Bouillon  und  trinkt  Wasser. 

Am  Abend  kein  Besuch,  weil  selbst  Fieber. 

Um  10  Uhr  höre  ich,  dass  P.  leise  vor  sich  hin  delirire. 
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5.  4.    Nachts  2  Uhr  werde  ich  gerufen,  da  P.  coDvulsivische  Anfälle  habe. 

Er  ist  fast  pulslos,  meint  nichts  zu  sehen,  erkennt  mich  an  der  Sprache 
nnd  sagt,  dass  es  zu  Ende  geht.    Sprache  wird  lallend,  Besp.  64. 

Um  372  Uhr  fragt  er  mich  mit  vorwurfsvollem  Ton  bei  völligem  Bewusst- 
sein,  warum  er  nun  noch  so  daläge,  d.  h.  warum  ich  ihm  nicht  hinüberhelfen  wolle. 

Um  4  Uhr  Zuckungen  in  den  Unterextremitäten. 

Um  4V2  Uhr  ganz  wenig  dünner  Stuhl.  F.  bittet  um  Geschirr,  ist  jedoc 
zu  kraftlos  es  zu  benutzen  und  lässt  ihn  unter  sich. 

Um  5  Uhr  stertoröses  Athmen  und  6  Minuten  später  Tod. 

Die  Section  konnte  wegen  eigener  Schwäche  und  Krankheit  in  der  kurzen 
Zeit  bis  zur  Beerdigung,  welche  stets  wenige  Stunden  nach  dem  Tode  vor  sich 
geht,  nicht  gemacht  werden.  — 

Fall  3  betrifft  den  Nachfolger  des  Verstorbenen  nnd  spielt  im  Februar 
1876,  also  wiederum  fast  ein  Jahr  später. 

Da  in  früheren  JabreO;  so  lange  die  Handler  in  einer  der  gewohnlichen 
aas  C3rperus  Papyrus-Schaften  gebauten  Hütte  wohnten,  diese  Krankheit  in 
Chincboxo  niemals  beobachtet  worden  war  nnd  auch  die  deutsche  Expedition 
in  ihrer  ans  niederen  Hütten  bestehenden  Niederlassung,  obgleich  nur 
ca.  200  Schritt  von  dem  Nachbarhause  entfernt,  ganz  von  ihr  verschont 
blieb,  lag  es  nahe,  daran  zu  denken,  dass  die  Höhe  des  neugebauten  ein- 
stockigen Holzhauses  die  Schuld  der  Erkrankungen  tragen  möchte.  Früher 
waren  die  aus  den  Lagunen  kommenden  Dünste  mit  dem  Landwiude  Nachts 
unschädlich  über  die  Hütte  fortgetragen  worden,  während  sie  nun  in  die 
Schlafräume  eingeführt  wurden  und  durch  den  Geruch  unterschieden  werden 
konnten.  Es  könnten  eben  hieraus  auf  die  Träger  ^er  Erkrankung  Schluss- 
folgerungen gezogen  werden.  Ich  war  so  überzeugt  von  der  Gefahr,  in  welcher 
die  Besitzer  sich  in  den  oberen  Räumen  befanden,  dass  ich  den  Rath  er- 
theilte,  entweder  das  obere  Stock  abzutragen  und  zu  ebener  Erde  wieder 
aufzustellen,  oder  aber  es  doch  nur  zu  Magazin -Räumen  zu  verwerthen. 

Während  meiner  Anwesenheit  wurde  jedoch  nichts  geändert,  auch  lässt  sich 
bei  den  dortigen  Lebensanschauungen,  dem  sich  einnistenden  Fatalismus  und 
der  natürlichen  Trägheit  nicht  annehmen,  dass  eine  Aenderung  überhaupt 
eintreten  wird.  Die  Folge  muss  lehren,  ob  die  Unterlassung  weitere  Opfer 
nach  sich  gezogen  hat,  oder  ob  nur  ein  Zufall  drei  Bewohner  nach  einander 
von  jener  Krankheit  befallen  werden  liess.  —  Auch  dieser  P.  ein  starker, 
kräftiger  Portugiese  von  natürlich  gelblicher  Hautfarbe,  hat  während  seines 
mehrjährigen  Aufenthaltes  an  der  Küste  viel  an  kleinen  Fieberanfällen  gelitten. 
Er  schickt  am  5.  Februar  Nachmittags  2  Uhr  zu  mir,  da  er  sich  sehr  krank  fühle. 

Ich  finde  ihn  im  Esszimmer  auf  dem  Tische  lie«?end,  indem  er  über  heftige 
Magen-  und  Milzschmerzen  klagt.  Gleich  darauf  wird  dunkles,  flüssiges  Blut 
urinirt.    T.  40,4,  P.  80. 

Ord.    Senfteig  auf  Magen  und  Milz. 

Ipec.  c.  Tart.  stibiat,  worauf  bräunliche  Massen  erbijonhen  werden.  Haut 
quittegelb. 
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Um  7  ühr  Schweiss.  Ord.  2V2  Gramm  Chloral.  Schlaf  bis  11  Uhr,  wo 
Blut  urinirt  wird. 

Um  11  Vs  Uhr  Schüttelfrost  von  einstündiger  Dauer. 

6.  2.    Nachts  um  12  uud  2  Uhr  Erbrechen  grün-galliger  Massen. 

7  Uhr.    T.  37.7.  P.  80. 

Ordin.    Halbstündlich  ä  2  Caps.  Chinii  sulph.  0,3.  3  mal. 

11  Uhr.    2  mal  dick  röthlichen  Urin  gelassen. 
T.  38,7,  P.  80. 

Kopf  massig  benommen.    Starke  Uebelkeit 

llVa  Uhr.    Erbrechen  geringer  branner  und  grüner  Massen.    Blntham. 

3  ühr.  Unruhiges  Hin-  und  Herwerfen.  Klagen  über  unerträgliche 
Hitze.  Eigen thümlicber  nndefinirbarer  Geruch  des  P.,  der  schon  bei  dem 
vorigen  und  auch  bei  den  anderen  Kranken  in  gleicher  Weise  wahr- 
genommen v^orden  ist 

Ord.  2V2  Gramm  GhloraL  Schlaf  nach  10  Minuten.  Dieser  dauert  mit 
kurzen  zweimaligen  Unterbrechungen  bis  9  Uhr. 

9  Uhr.  T.  38,2,  P.  88.  P.  nimmt  1  Löfifel  Ungarwein  mit  2  Löflfel  Wasser, 
bricht  sie  jedoch  aus. 

Vli  Gramm  Chloral  wird  ebenso  erbrochen. 

7. 2.  Nacht  schlaflos.  Grosse  Unruhe.  Mehrfaches  Erbrechen  biliöser 
Massen.  Haut  schmutzig -braungelb.  Reichlicher  Stuhl  äusserst  stinkender 
Massen. 

77«  Uhr.   T.  37,2,  P.  80.   Transpiration  reichlich. 

Ord.  Stündlich  1  Löffel  Portwein  mit  Wasser. 

9  Uhr  Abends.    P.  92.    Nausea.    Urin  dunkelbraun. 

Ord.  3  Gramm  OhloraF  (wird  erbrochen). 

8.  2.  Früh  772  Uhr.  Die  Nacht  ruhig.  Wenig  Schlaf.  Kein  Stuhl  oder 
Erbrechen.    Urin  rothbraun  mit  vielen  Sedimenten.    T.  37a  P-  76. 

Ord.  Chinii  sulph.  0,6  3  mal  halbstündlich,  Bouillon  oder  Portwein  ab- 
wechselnd. 

3  Uhr.    P.  hat  Bouillon  und  Chinin  nicht  erbrochen.    T.  37,6,  P.  76. 

8V2  Uhr  Abends.  P.  hat  ohne  mein  Wissen  Besuch  gehabt  und  gesteht 
sich  geärgert  zu  haben.  Er  klagt  über  Druck  im  Magen  und  erbricht  Schleim. 
Etwas  Stuhl.    T.  38,5,  P.  84. 

Ord.  Magengegend  mit  warmem  Oel  einzureiben. 

9  Uhr.   Blutharn. 

9.  2.  Nacht  ziemlich  gut.  Chloral  wurde  erbrochen,  doch  schlief  P.  etwas. 
2  mal  Blutharn. 

71/2  Uhr.    T.  38,7,  P.  80.    Erbrechen  galliger  Massen  bis  gegen  9  Uhr. 
3  Uhr.    T.  38,4,  P.  76,  massiger  Schweiss. 
8V2  Uhr.    Schweiss.    Sclilaf.    T.  37,9,  P.  72. 
Ord.  3  Gramm  Chloral. 

10.  2.  Nacht  ziemlich  gut.  Mit  wenig  Unterbrechung  geschlafen.  P.  klagt 
über  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  Schmerz  in  der  Nierengegend. 

V/t  Uhr.    Urin  heUer.    T.  38,2,  P.  88. 
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Ord.  gegen  den  schlechten  Geschmack  im  Mnnde,  der  ihm  Uebelkeit  macht, 
Kali  chlor,  als  Mundwasser  nnd  innerlich.  — 

4  Uhr.  P.  meint,  dass  ihm  die  Medicin  wohlgethan  habe.  Mehrfach 
Schlaf.    Bonillon  hat  er  vertragen.    Kopfschmer«  geringer.    T.  37,8,  P.  72. 

Ord.  Chinin  0,6  8  mal  halbstündlich. 

8  Uhr.  Chinin  wurde  wegen  folgender  Uebelkeit  nur  einmal  genommen. 
Da  der  Gedanke  an  Chloral  ihm  Nausea  erweckt,  wird  von  einer  Medication 
abgesehen. 

11.  2.  Die  Nacht  gut  verlaufen.  Etwas  Kopfschmerz.  Kein  fester  Schlaf, 
nur  leichtes  Hindruseln.  • 

9  Uhr.    P.  76,  T.  37,6. 

Ord.  Bouillon.    Gelbei  mit  Zucker.    Wein.    Chinin  0,6  2  mal. 

3  Uhr.   P.  hat  mehrere  Stunden  geschlafen.  Breiiger  StuhL  Urin  braunroth. 

Leichter  Frost,  Kopf  benommen,  Uebelkeit  und  Erbrechen  von  Schleim. 
T.  38a  P.  92. 

9  Uhr.  Urin  hellbierbraun.  Erbrechen  galliger  Massen  unter  grosser  An- 
strengung. 

Haut  feucht.    T.  38,6,  P.  92. 

12.  2.    Die  Nacht  nicht  gut.    Kopfschmerz  und  Uebelkeit. 
8  Uhr.    Urin  hell.    T.  38,8,  P.  96. 

1  Clysma  entleert,*  ca.  2  Tassenköpfe  voll,  dunkelbraune  flüssige  Massen. 

2  Uhr.    Noch  1  Stuhl.    P.  ist  verstimmt,  klagt  über  Kopfschmerz. 
Ord.    Chloral  2V2  Gramm.    T.  38a  P.  84. 

8  Uhr.   P.  hat  im  Laufe  des  Nachmittags  mit  Unterbrechungen  geschlafen. 

13.2.  Nacht  gut.  Schlaf.  Kopfschmerz  soll  heftig  gewesen  sein.  P. 
klagt  über  einen  Schmerz  in  der  Tiefe  unter  dem  Sternum,  den  er  auf  das 
Chloral  schiebt  • 

8  Uhr.   P.  hat  Theo  genommen  und  vertragen  T.  37,9,  P.  92. 

3  Uhr.   T.  38,  P.  92.    Ord.  272  Gramm  Chloral. 

8  Uhr.   Schlaf  bis  jetzt.    Kopfschmerz  beim  Erwachen. 

14.  2.  8  Uhr.  Nacht  gut.  Ruhiger  Schlaf.  P.  behauptet,  dass  der  Kopf- 
schmerz Folge  des  Chloral  sei,  was  allerdings  wahrscheinlich.  Der  Schmerz 
in  der  Nierengegend  hat  ganz  aufgehört.  Zunge  weiss  belegt  Magen  nicht 
schmerzhaft 

8  Uhr  Abends.    T.  37,7  P.  84.    Appetit 

15.  2.    Nacht  gut    T.  37,7,  P.  76.    Appetit 

Ord.  Bouillon  und  Reis  mit  Wein,  Zimmt,  Zucker. 

8  Uhr  Abends.    T.  37^  P.  72. 

Am  17.  steht  P.  auf  und  erholt  sich  ziemlich  schnell.  — 

Der  4.  Fall  betrifft  den  Sup^rieur  der  Jesuiten-Station  in  Landana,  der 
seit  vielen  Jahren  an  verschiedenen  Stellen  der  Ost-  und  Westküste  Afrikas 
zugebracht  hat  Er  ist  ein  kräftiger  starker  Mann,  doch  mit  schlaffer  gedun- 
sener Muskulatur  und  von  gelblicher  Hautfarbe,  der  ebenfalls  öfter  von  kleinen 
Fiebern  heimgesucht  wird. 

Da  ich  ihn  selbst  nur  einmal  gesehen  habe,  so  gebe  ich  die  Kranken- 
geschichte, wie  ein  sehr  intelligenter  padre  mir  dieselbe  auf  Verlangen  notirt  hat 
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Mittwoch,  deu  13.  October  1875.  1  Uhr  Nachmittags  starker  Fieberanfall 
ohne  starken  Frost,  welchem  am  Sonntag,  Montag  und  Dienstag  ein  Unbehagen 
oder  allgemeines  Krankheitsgefühl  vorausgegangen  ist,  das  jede  ernste  geistige 
Arbeit,  wo  nicht  ganz  unmöglich,  so  doch  sehr  schwer  machte.  3  Uhr. 
1  Dosis  Chinin  (0,5),  welche  tiieilweise  herausgebrochen  wird  und  von  mehr- 
fachem Erbrechen  gefolgt  ist  Der  Kranke  erschrickt,  glaubt  sich  verloren 
und  erklärt  niemals  ein  ähnliches  Fieber  gehabt  zu  haben. 

Um  8  Uhr  verlangt  er  das  Abendmahl,  weil  er  fühlt,  dass  es  zum 
Sterben  geht. 

Er  klagt  über  heftigen  Kopfschmerz,  Druck  im  Magen  und  lebhaften 
Schmerz  in  der  Nierengegend.  In  Folge  der  zunehmenden  Uebelkeit  nimmt 
er  um  9  Uhr  Abends  ein  Emeticum,  das  ihn  durch  den  Erfolg  etwas  er- 
leichtert. 

14. 10.  Gegen  Mitternacht  sich  etwas  besser  fühlend,  nimmt  er  1  Gramm 
Chinin  und  bald  darauf  zwei  weitere  Dosen  von  0,8  und  0,75  Gramm.  Darauf  ruht 
er  etwas  gegen  Morgen,  bleibt  jedoch  in  einem  Zustand  änsserster  Ermattung 
ohne  Appetit,  aber  auch  ohne  Schmerz,  so  dass  er  Hoffnung  einflösst. 

Um  47*  Uhr  Nachmittags  0,75  Gramm  Chinin. 

Um  8  Uhr  tritt  ein  neuer  Anfall  auf,  der  zwar  schwach  ist,  doch  die 
Nacht  Achlaflos  in  grosser  Unruhe  verbringen  lässt. 

15. 10.  Während  des  Vormittags  scheint  sich  der  Zustand  zu  ver- 
schlechtem. Man  giebt  ihm  0,5  Chinin.  Später  nimmt  er  wie  auch  in  den 
vorhergehenden  Tagen  etwas  Bouillon.  Gegen  Abend  hat  er  von  Neuem 
Magenbeschwerden  und  verlangt  ein  Purgans  von  Magnesia  citr.,  welches  gut 
wirkt.  Darauf  geniesst  er  ein  wenig  Hühnerbrühe,  worauf  ein  wenig  Schweiss 
ausbricht. 

Um  9  Uhr  urinirt  er  zum  ersten  mal  seit  zwei  Tagen.  Alles  was  er  in 
derselben  Zeit  genossen  hat,  musste  er  stets  fast  unmittelbar  wieder  von  sich 
geben. 

Die  Nacht  verfliesst  in  gleicher  Weise  wie  die  vorhergehenden. 

16. 10.  Am  frühen  Morgen  bemerkt  er,  dass  er  Blut  urinirt  hat,  erschrickt 
und  verlangt  nach  dem  Arzt  Im  Laufe  des  Vormittags  nimmt  er  ein  wenig 
Hühnerbrühe,  die  er  bei  sich  behält  und  die  ihm  wohlthut.  Die  Haut  ist 
intensiv  gelb.  Nach  Verordnung  erhält  er  von  2  zu  2  Stunden  einen  Löfl'el 
Chininsolution  und  urinirt  um  1  Uhr  zwar  sehr  dunklen,  doch  scheinbar  nicht 
bluthaltigen  Harn. 

Um  7  Uhr  Abends  nimmt  er  etwas  Suppe,  welche  gut  vertragen  wird. 
T.  36,5.  Die  Stühle,  welche  nach  dem  Purgativ  zahlreich  eingeti-eten  sind 
und  die  Suppen  unverdaut  wieder  ausführen,  schwächen  den  Kranken,  so  dass 
ihm  um  9  Uhr  eine  Dosis  Laudanum  verabfolgt  wird. 

Er  liegt  darauf  ruhig  bis  11  Uhr,  wo  er  einen  Löffel  der  Chininlösung 
nimmt,  die  ihm  Beschwerden  macht  und  den  Schlaf  nimmt,  bis  er  sie  wieder 
von  sich  giebt.    T.  37,5. 

17.  10.  Um  4  Uhr  Morgens  tritt  Ruhe  ein.  Um  5  ühr  nimmt  er  0,3  Chinin 
in  einer  Oblate.     Ebenso  hat  er  das  übersandte  tonicum  (Tinct.  arom.  am.) 
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mehrmals  za  15  Tropfen  auf  Zucker  genommen.    Der  Urin  ist  noch   dunkel, 
doch  jedenfalls  frei  von  Blut.    T.  36,5. 

Um  10  Uhr  0,8  Chinin,  ebenso  2  Uhr  Nachmittag,  4  Uhr  und  6  Uhr. 

18. 10.  P.  hat  viel  geschlafen  und  verträgt  Hühnerbrühe  sehr  gut.  Stuhl 
vorhanden,  Urin  noch  dunkel.  Ord.  dreistündlich  0,8  Chin.  snlph.  in  Gallert- 
kapsel. T.  dauernd  36,5.  Der  Schlaf  ist  noch  durch  ängstliche  Träume 
gestört,  doch  nimmt  die  Zuversicht  auf  Genesung  zu  und  versetzt  ihn  in 
heitere  Stimmung. 

Die  Beconvalescenz  geht  langsam,  doch  ohne  Störung  vor  sich.  — 

Der  5.  Fall  betrifft  einen  Portugiesen  in  Landana,  wobei  zu  bemerken 
bleibt,  dass  sich  sumpfiges  Terrain  zwischen  der  betr.  Niederlassung  und  dem 
Hause  der  Padres  hinzieht. 

P.  leidet  seit  mehreren  Wochen  nach  der  Rückkehr  von  einer  anstren- 
genden Reise  an  täglichen  Fieberanfällen,  gegen  die  er  vergeblich  Chinin 
nimmt.  In  den  drei  letzten  Tagen  sind  die  Anfälle  intensiver  und  die  Nächte 
schlecht  gewesen,  so  dass  P.  mehrfach  nicht  gewusst  hat,  wo  er  sich  befindet. 

Am  24.12.  1875,  11  Uhr  Vormittags,  ein  Anfall  mit  äusserst  heftigem 
Kopfschmerz  und  einstündigem  Frost,  auf  welchen  Erbrechen  grün  -  galliger 
Massen  folgt. 

12  Uhr.    Blutham.    I2V2  Uhr  ebenso. 

5V2  Uhr.  T.  40,8,  P.  124.  Hautfarbe  nicht  aufTällig  gelb.  P.  sehr  depri- 
mirt,  ist  überzeugt  sterben  zu  müssen. 

Ord.  Chloral  2V2  Gramm,  das  P.  zu  erbrechen  fürchtet,  aber  bei  sich 
behält.    P.  schläft  darauf  nicht  schlecht,  aber  auch  nicht  fest 

8V2  Uhr.    T.  40,4,  P.  116.    Urin  weniger  bluthaltig. 

Ord.    Chloral  2  Gramm. 

25.  12.    Morgens  6  Uhr  T.  38,2,  P.  92. 

Morgens  8  Uhr.    T.  37,8,  P.  84. 

Ord.    China  sulph.  Gramm  1,5. 

Vormittags  IIV2  Uhr  heftiger  Frost.  Blutharn,  welcher  bis  2  Uhr  5  mal 
entleert  wird. 

Grosse  Gemüthsdepressiou.  Klagen  über  Brennen  im  Unterleib,  als  ob 
Feuer  darin  wäre.    T.  40,8,  P.  120,  R:  44. 

Kopfschmerz  wenig  heftig. 

372  Uhr.    Chloral  3  Gramm  ohne  Erfolg. 

572  Uhr.  Chloral  2  Gramm.  Darauf  zeitweise  so  fester  Schlaf,  dass  P.  durch 
Ruf  nicht  geweckt  werden  kann. 

6  Uhr.    Singultus  sehr  quälend,  4  mal  in  der  Minute. 

6V2  Uhr.    Transpiration,  die  aber  nach  einer  halben  Stunde  cessirt. 

8V2  Uhr.    Clysma  von  kaltem  Wasser  und  Essig. 

9  Uhr.  P.  128,  R.  44,  oberflächlich  unter  Anstrenfjung.  Transpiration 
gerin{<.    Kein  Singultus  mehr. 

Um  11  Uhr  nimmt  P.  ohne  mein  Wissen  noch  eine  starke  Dosis  Chinin 
von  1  Gramm,  was  ich  erst  erfahre,  als  mir  die  beträchtliche  Taubheit  auf- 
fällt.   1  dünnflüssiger  Stuhl. 
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Um  IIV2  Uhr  werde  ich  geweckt,  weil  die  Wache  das  Ende  nahe  glanbt. 
Ein  schwacher  singnltas,  während  P.  auf  dem  Backen  liegt,  hat  zu  der  Be- 
fürchtung Yeranlassnng  gegeben.  Ich  finde  zwar  massige  CoUapserscheinangen, 
doch  keinen  Gmnd  zn  Befürchtungen,  die  Haut  ist  mit  gleichmässig  warmem 
Schweisse  bedeckt.    P.  120,  K.  37. 

26. 12.  Die  Nacht  verläuft  ruhig.  P.  der  gestern  vor  meiner  Ankunft 
sich  hat  ein  causticnm  auf  die  Leber  und  ein  anderes  auf  den  Nacken  legen 
lassen,  lässt  sich  zwei  andere,  während  ich  schlafe,  auf  die  Oberschenkel 
appliciren.  Gegen  solche  Eigenmächtigkeiten  ist  man  in  Gegenden,  wo  jeder 
seit  Jahren  sich  gewöhnt  hat,  sein  eigener  Arzt  zu  sein,  und  wo  fiir  gewisse 
Uebel  sich  auch  die  Mittel  überliefern  und  mit  unbegrenztem  Vertrauen  an- 
gewandt werden,  machtlos  und  da  man  mit  den  eigenthümlichen  Umständen 
der  Küste  in  allen  Verhältnissen  rechnen  und  sich  an  sie  gewöhnen  muss,  so 
fasst  man  auch  solche  Uebergriffe  der  Patienten  dort  anders  auf,  als  man  in 
geordneten  Verhältnissen  civilisirter  Länder  thun  würde. 

6  Uhr  Morgens  ist  P.  noch  immer  somnolent.  P.  100,  R.  24.  Haut  feucht. 
Ohocoladenfarbiger  dünnflüssiger  Stuhl. 

7  Uhr.    Erbrechen  grünschleimiger  Massen. 

Da  um  8V2  Uhr  wiederum  Singultus  und  Uebelkeit  sich  einstellt,  gebe  ich 
ein  Emeticum,  das  gallige  zähe  Massen  entleert  und  Erleichterung  schafift. 
Auf  1  Glysma  erfolgt  ein  zweiter  Stuhl  von  gleicher  Beschaffenheit  wie  der 
erste.  Beide  sind  ausserordentlich  stinkend.  Ord.  stündlich  1  Löffel  Portwein 
mit  Wasser. 

9  Uhr.  Zweites  Emeticum,  das  wiederum  grüne  Massen  erbrechen  läsat. 
Auf  Olysma  noch  1  Stuhl. 

Um  10  Uhr.    T.  38,i,  P.  100. 
-      2  Uhr.     T.  39,  P.  108.     Urin  ohne  Blut.    Singultus.    Haut  feucht 
P.  behauptet  nirgends  Schmerz  zu  empfinden. 

Abends  9  Uhr.  T.  38,4,  P.  100.  Geringes  Erbrechen.  Es  sind  noch  zwei 
Stühle  erfolgt 

P.  liegt  ruhig  und  ist  schläfrig,  von  weiterer  Medication  wird  abgesehen, 
wegen  der  Schwäche  des  Magens. 

27. 12.  Nachts  IV2  Uhr.  T.  38,3,  P.  92.  P.  lässt  um  das  Schlafmittel 
bitten,  da  er  noch  keine  Buhe  gefunden  und  sich  hin  und  hergeworfen  habe. 
Haut  feucht.    Es  sind  2  Stühle  erfolgt. 

Ord.  2V2  Gramm  Ghloral.    Schlaf  nach  10  Minuten. 

7  Uhr  Morgens.  T.  38,8,  P.  92.  Nacht  ruhig  mit  wenigen  Unterbrechungen 
geschlafen.    Chinin  wird  erbrochen. 

4  Uhr  Nachmittags  T.  38,4,  P.  88.  P.  hat  ein  weiches  Ei  und  mehrfach 
Bouillon  genommen,  ohne  sie  wieder  von  sich  zu  geben.   Urin  stets  rein  gelb. 

8  Uhr  Abends.    T.  38,4,  P.  92. 
Ord.  Ghloral  3  Gramm. 

28. 12.    Nacht  schlecht,  fast  ohne  Schlaf. 
6V2  Uhr  früh.,T.  38,4,  P.  92. 
12  Uhr  Mittags.    T.  38,4,  P.  92. 
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Eid  um  9  Uhr  gegebenes  Clysma  mit  2'/2  Gramm  Chioiii  wird  nicht  zurück- 
bebalten.    Urin  klar.    Bouillon  wird  gnt  vertragen. 

Am  Nachmittag  mass  ich  den  P.  verlassen,  der  allmälig  der  Beconvalescenz 
unter  einer  Dosis  Chloral  Abends  and  mehrfachen  Chinindosen  täglich  von 
0,3  in  Gallertkapseln,  zuschreitet  — 

Der  6.  und  letzte  Fall  betrifft  ein  Mitglied  der  Expedition,  das  fast  ein 
Jahr  lang  nach  dem  Süden  zu  der  Oassandje-Expedition  abcommandirt  war  und 
dort  dauernd  an  Fiebern  und  Dyssenterie  gelitten  hatte,  bis  es  gezwungen  war, 
wegen  ausgebildeter  Oachexie  mit  Anasarka  der  unteren  Extremitäten  nach 
Chinchoxo  zurückzukehren  und  Hülfe  au  suchen.  Sein  Zustand  wurde  wegen 
der  andauernden  kleinen  Fieber,  der  Schlaflosigkeit  und  des  Appetitmangels 
immer  bedenklicher. 

Im  Urin  war  stets  Eiweiss  in  ziemlicher  Menge  zu  finden,  die  Kräfte 
schwanden  bedenklich  und  rapide.  Nachdem  der  Zustand  vier  Wochen  trotz 
des  Chiningebrauchs  gewährt  hatte,  fiel  mir  eines  Tages  (Anfangs  November 
1875)  bei  einem  stärkeren  Anfalle  die  Farbe  des  Urins  auf  und  die  sofort  vor- 
genommene mikroskopische  Untersuchung  Hess  zahlreiche  Blutkörperchen 
erkennen. 

Es  wurde  namentlich  wegen  des  Gefahr  drohenden  Symptoms  der  Schlaf- 
losigkeit Chloral  gereicht,  worauf  eine  völlig  ruhige  Nacht  mit  festem  Schlaf 
folgte. 

P.  befand  sich  am  anderen  Morgen  noch  in  einem  halb  rauschähnlichen 
Zustande  und  fühlte  sich  dermaassen  erquickt,  dass  er  Freudenthränen  über 
die  beginnende  Besserung  weinte.  Der  Appetit  war  erwacht  und  von  Stunde 
an. schritt  P.  bei  fortdauerndem  Gebrauch  von  Chloral  und  Chinin,  das  nun 
auch  wirkte,  der  Genesung  entgegen,  welche  nach  acht  Wochen  so  vollständig 
war,  dass  von  einer  Rückkehr  nach  Europa  abgesehen  werden  und  er  seine 
Arbeiten  in  fruchtbringender  Weise  wieder  aufnehmen  konnte.  — 

Wenn  man  diese  Fälle  in  Verbindung  mit  den  ans  der  Literatur 
bekannt  gewordenen  näher  betrachtet,  so  ergiebt  sich,  dass  die  Krank- 
heit als  eine  vorzuglich  in  der  Regenzeit*)  auftretende  pemiciöse  Ma- 
lariaform aufzufassen  ist,  einmal  wegen  ihrer  Entwickelung  aus  leichteren, 
gewohnlichen  Anfällen  im  quotidiantypus  und  dann  wegen  des  wenigstens 
in  einigen  Fällen  bestimmt  intermittirenden  Verlaufs  in  den  ersten 
Tagen,  wenn  auch  namentlich  in  späterer  Zeit  der  Charakter  sich  immer 
verwischt  und  remittirend  wird. 

Das  Erankheitsbild  ist  kurz  folgendes:  Nach  mehr  oder  minder 
häufigen  Anfällen  von  einfachem  african  fever,  d.  h.  gewohnlichem  Inter- 


*)  Die  Regenzeit  setzt  im  October  ein  und  cessirt  im  December  und 
Januar,  welche  Monate  vergleichsweise  trocken  sind,  im  Februar  beginnen 
dann  die  eigentlichen  grossen  Regen  und  dauern  bis  Mitte  Mai. 

Die  Fälle  wurden  beobachtet  1)  März  1874,  2)  März  1875,  d)  Februar  1876, 
4)  October  1875,  5)  Ende  December  1875,  6)  November  1875. 
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mittens,  ohne  dass  eine  Cachexie  bereits  aasgebildet  za  sein  braucht,, 
tritt  plötzlich  ohne  auf  eine  schwere  Erkrankung  deutende  Vorboten 
Blutharnen  ein,  das  mit  den  Anfallen  kommt  und  schwindet,  wahrschein- 
lich als  Nieren-Stauungsblutung  aufgefasst  werden  muss,  aber  auch  wie 
die  Gelbfieberblutungen  noch  andere  unerklärte  Momente  zu  seiner  Ent- 
stehung hat,  welche  spater  die  aus  dem  Darm  kommenden  Ergüsse 
gleichfalls  bedingen.  Zu  derselben  Zeit  ist  die  Verfärbung  der  Haut, 
welche  ausgesprochen  gelb  wird  und  eine  ausserordentliche  Oemüths- 
depression  auffällig.  Mit  dem  Anfall  ist  eine  erhöhte  Temperatur  und 
Pulsfrequenz  bei  beschleunigtem  Athmen  verbunden. 

Der  Anfall  kann  nun  entweder  bei  geeigneter  Behandlung  verein- 
zelt bleiben  und  in  i — 5  Tagen  in  Genesung  übergehen,  indem  es  nur 
noch  zu  geringen  Exacerbationen  bezuglich  der  Temperatur  und  Puls- 
frequenz kommt,  oder  er  kann  sofort,  ohne  zu  remittiren,  unter  Zunahme 
aller  Symptome  und  der  hämorrhagischen  Ergüsse  innerhalb  36  Stunden 
todtlich  enden.  In  der  Mehrzahl  der  Erkrankungen  folgen  weitere  An- 
fälle dem  ersten  bis  zu  einer'  acme,  um  dann  allmälig  wieder  herunter- 
zugehen, oder  in  einer  solchen  das  letale  Ende  herbeizuführen,  in  der 
Weise,  dass  eine  Entscheidung  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  stets 
innerhalb  14  Tagen  stattfindet.  Die  anderen  Symptome  bei  Beginn  der 
Erkrankung  sind  zwar  durchaus  charakteristisch,  aber  doch  ohne  das 
Blutharnen  für  die  Erkennung  der  Gefahr  nicht  zu  verwerthen.  Biliöses 
Erbrechen  kommt  bei  allen  intensiveren  und  auch  bei  den  meisten 
schwächeren  Intermittens- Anfällen  vor,  ebenso  wird  gewöhnlich  über 
Druck  im  Magen,  Spannen  in  der  Brustmuskulatur,  als  ob  ein  Reif  um 
dieselbe  gelegt  wäre,  Kopfschmerz,  Schmerz  in  der  Lumbaigegend,  in  der 
Milz  und  über  heftigen  Durst  geklagt. 

Bei  Auftreten  des  Blutharnens  wendet  man  diesen  Erscheinungen 
grossere  Aufmerksamkeit  zu  und  erkennt,  dass  die  Symptome  sämmtlich 
hochgradiger,  namentlich  aber  die  Schmerzen  in  der  Nierengegend  be- 
trächtlicher sind,  während  der  Kopfschmerz  meist  mehr  zurücktritt.  Im 
weiteren  Verlauf  sind  es  die  Klagen  über  das  Brennen  im  Magen  und 
Unterleib,  als  ob  Feuer  darin  wäre,  die  äusserst  stinkenden  Stühle,  der 
eigenthümliche  vom  Kranken  ausgehende  Geruch,  die  Schlaflosigkeit, 
äusserste  Unruhe,  welche  die  Symptomengruppe  abschliessen. 

Zu  Anfang  ist  meist  Obstruction  vorhanden  und  erst  im  weiteren 
Verlauf  stellen  sich  die  Stühle,  welche  in  schwereren  Fällen  stets  blut- 
haltig  werden,  ein. 
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Lassen  die  Erscheinungen  nicht  nach,  so  erfolgt  bei  äasserster 
Erschöpfung  und  meist  volh'g  klarem  Bewusstsein  der  Tod  unter  den  Er- 
scheinungen der  Gehirn- Anämie,  während  in  einzelnen  Fällen  die  Patienten 
längere  Zeit  vorher  schon  in  einen  comatosen  Zustand  verfallen.  Fast 
immer  stellt  sich  singultus  ein.  — 

Der  Behandlung  ist  bei  dem  ausgesprochenen  Malariacharakter  der 
Weg  vorgezeichnet.  Das  Hauptmittel  ist  Chinin,  das,  da  es  vom  Magen 
aus  ge wohnlich  nicht  vertragen  wird,  subcutan  oder  als  Clysma  applicirt 
werden  muss. 

Jedenfalls  ist  es  nie  in  Losung  zu  geben,  sondern  in  Oallertkapseln, 
Cigarettenpapier  oder  Oblate.  Wenn  es  in  grossen  Dosen  vertragen  wird, 
sind  diese  vorzuziehen,  gewohnlich  wird  man  aber  durch  die  Schwäche 
des  Magens  zu  kleinen  öfteren  Dosen  gezwungen  werden. 

Gelingt  es  bei  genauerem  Bekanntsein  mit  den  Verhältnissen  und 
den  Individuen  die  Krankheit  im  Werden  zu  ertappen  und  sie  durch 
die  Harnuntersuchung  vor  dem  Ausbruch  en  gros  zu  diagnosticiren ,  so 
werden  grössere  Dosen  den  Anfall  verhindern  oder  vereinzeln  können. 
Das  Hauptadjnvans  ist  Chloralhydrat,  das  ich  als  ein  das  lästigste 
Sympton  beseitigendes  Mittel  überaus  schätzen  gelernt  habe,  ohne  welches 
ich  mich  niemals  in  ähnliche  Verhältnisse  begeben  möchte.  Die  Wir- 
kung ist  geradezu  überraschend,  der  Einfluss  auf  die  Hebung  der  Hoff- 
nung und  der  Energie  aller  Organe  grossartig.  Nur  mit  dem  Chloral 
und  durch  dasselbe  wird  das  Chinin  seine  Wirksamkeit  entfalten  können. 

Ob  es  nebenher  auch  noch  eine  antiseptische,  eine  specifische  Wir- 
kung auf  das  Malariagift  ausübt,  lasse  ich  dahingestellt  sein  und  führe 
nur  an,  dass  sich  diese  Ansicht  bei  mir  während  der  Beobachtung  seiner 
Wirkung  herausgebildet  hat. 

Zu  Beginn  der  Erkrankung  bei  starkem  Druck  und  Schmerz  im 
Magen  wird  ein  Emeticum  stets  von  guter  Wirkung  sein,  indem  es  die 
zähen  grungalligen  Massen  herausbefördert.  Das  Erbrechen  muss  durch 
Zufahren  starker  Mengen  warmen  Theeaufgusses  erleichtert  werden. 

Ebenso  sind  Clystiere  sehr  wohlthuend  und  wirken  vielleicht  nicht 
nur  auf  die  Peristaltik,  sondern  durch  die  Einverleibung  von  Flüssigkeit, 
welche  theilweise  von  der  Darmwandnng  aufgesogen  wird.  Das  Erbrechen 
muss  durch  äusserliche  und  innerliche  Mittel  bekämpft  werden,  obgleich 
so  lange  sich  die  Nausea  bedingenden  Stoffe  im  Magen  sammeln,  kaum 
Hoffnung  auf  einen  Erfolg  vorhanden  ist. 

Auf  den  Magen  sind  hydropathische  Umschläge,  Einreibung  mit 
warmem    Oel   oder   Senfteige,  Caustica    etc.    zu    legen,    innerlich    sind 
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Limonaden,  Braosemischungen  oder  Opiate  zu  geben.  Vor  allen  Dingen 
mass  sobald  als  möglich  ein  tonisirendes  Verfahren  durch  Darreichung 
von  Wein  und  Brühen  ins  Auge  gefasst  werden. 

Die  Prognose  ist,  sobald  man  den  Patienten  im  Auge  behalten  kann 
und  über  die  beiden  Hauptmittel  verfugt,  durchaus  keine  verzweifelte,  wie 
mir  die  geheilten  Falle  bewiesen  haben,  denn  auch  der  zweite  Fall 
schritt  von  der  ersten  Erkrankung  unzweifelhaft  der  Genesung  entgegen 
und  ging  nur  au  einem  durch  eigenthnmliche  Verhältnisse  bedingten  Rück- 
fall zu  Grunde.  Ich  kann  mich  in  Folge  dessen  den  Angaben,  welche 
eine  Mortalität  von  30—50  pCt  constatiren,  nicht  anschliessen. 

Die  Diagnose  bietet  keine  Schwierigkeiten,  eine  Verwechselung  wäre 
nur  mit  Gelbfieber  möglich,  doch  ist  die  Entwickelung  aus  intermitti- 
renden  Processen,  das  Fehlen  der  ausgesprochenen  Stadien,  namentlich 
des  zweiten  fieberlosen  mit  Herabgehen  des  Pulses  unter  normal,  bezeich- 
nend und  leitend. 

Da  ich  Sectionen  zu  machen  Gelegenheit  nicht  hatte,  verweise  ich 
bezüglich  des  pathologisch-anatomischen  Befundes  auf  die  einschlägige 
Literatur.*) 

Bemerkt  zu  werden  verdient  noch,  dass  die  Krankheit  ausschliesslich 
Europäer  zu  befallen  scheint,  da  weder  von  mir  noch  irgend  einem  anderen 
Referenten  Fälle  bei  den  Eingeborenen  beobachtet  worden  sind,  obgleich 
sie  doch  sonst  gegen  Malaria  nicht  immun  sind  und  ich  vielfach  Inter- 
mittens  bei  ihnen  zu  constatiren  Gelegenheit  hatte.  — 


*)  Bourse.    Des  Pyrexies  4  forme  bilieuae.    Montpellier  10.  Fevr.  1866. 

Michel.  Haemorrhagic  malarial  fever.  New-Orleans.  Journal  of  med. 
Juli  401. 

B6renger-F6raud  et  Trouette.  Fi6vre  bilieuse  h6m.  Gaz.  des  hopit 
Nr.  145.    1872. 

Primet.    Pievre  bilieuse  h6m.    Gaz.  des  höpit.  Nr.  104.    1872. 

Barth^lemy-Benoit    Arcbives  de  m6d.  nav.  1865.  Fievre  bilieuse  h6m. 

Gau t hier.    Des  endemies  au  S4n6gaL    Paris  1865. 

Du  treu  lau.  Traitä  des  maladies  des  Europ^ens  dans  ies  pays  chauds. 
Paris  1861. 

0.  Saint- Vel.  Traite  des  maladies  des  r^gioos  intertropicales.  Paris  1868. 

Veillard.    De  la  fidvre  bil.  h6m.  en  Oochlncbine.    Paris  1867. 
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Improvisirte  Kranken-Transportmittel. 


Nachdem  Dr.  R.  Biefel  in  seinen  Reminiscenzen  an  die  Kranken- 
Evacuationsstrasse  von  Paris  1870/71  aus  seinen  Kriegs-Erfahrongen  uns 
einerseits  mitgetheilt  hat,  dass  es  im  Kriege,  selbst  in  einem  so  hoch 
cultivirten,  von  Eisenbahnen  reichlich  durchzogenem  Lande,  wie  es 
Frankreich  ist,  auch  heute  noch  vorkommt,  dass  man  wochenlang,  und 
auf  grosse  Entfernungen  auf  den  gewohnlichen  Landtransport  der  Kranken 
und  Verwundeten  mittelst  zumeist  schlechter  Bauern  fuhrwerke  angewiesen 
ist,  andererseits  die  Improvisationen  von  Verwundeten-Transportmitteln, 
welche  Dr.  Christen  Smith  auf  der  Brüsseler  Ausstellung  zur  Anschauung 
brachte,  mit  vollem  Rechte  das  allgemeinste  Interesse  der  Militair*A erste 
aller  Lander  erregten,  endlich  in  der  Kritik  dieser  Improvisationen  im 
6.  Hefte  ex  1877  dieses  Blattes  die  praktische  Prüfung  des  Principes  der 
„hölzernen  Feder^  vorgeschlagen  wird:  erlaube  ich  mir  die  Mittheilung, 
dass  die  hölzerne  Feder  bei  uns  in  Oesterreich  längst  bekannt  ist. 

Dies  beweist  nämlich  ein  altes  Wagen-Modell,  welches  in  der  Modell- 
Sammlung  des  Garnison-Spitals  Nr.  1  zu  Wien  in  meiner  Verwahrung 
sich  befindet 

Ich  konnte  leider  bis  heute  nicht  constatiren,  von  wem  und  zu  welcher 
Zeit  es  angefertigt  wurde.  Nur  das  weiss  ich,  dass  es  ziemlich  alt  ist 
und  wahrscheinlich  aus  einem  früheren  Turkenkriege  herrührt.  Es  ist 
ebenso  primitiv  wie  eine  türkische,  oder  überhaupt  orientalische  Arabe 
gebaut 

(Die  Ausnutzung  der  federnden  Kraft  des  Holzes  bei  der  Einrichtung 
von  Eisenbahn-Sanitätszügen  durch  Dr.  Zawadofski  setze  ich,  als  der 
neuesten  Zeit  angehorig  und  in  der  Literatur  vielfach  besprochen,  als 
allgemein  bekannt  voraus.) 

Ein  Blick  auf  den  umstehenden  Längsschnitt  des  alten  Modells  lehrt, 
dass  an  dem  Untergestelle  eines  ganz  primitiven  Bauernwagens  mit  Voll- 
rädern, wie  sie  im  Orient  üblich  sind,  als  Träger  des  Wagenkastens 
4  Holzstangen  (a  a)  dienen,  von  denen  je  zwei  mit  dem  einen  Ende 
rechts  und  links  an  dem  vorderen  Achsstock  und  je  zwei  ebenso  am 
hinteren  Achsstock  befestigt  sind,  welche  in  der  Mitte  auf  einem  Quer- 
holze aufliegen  und  von  dort  aus  frei  schweben.  Auf  diesen  freien 
Enden  ist  nun  der  Wagenkasten  befestigt,  welcher  in  Folge  dessen  eine 
ganz  ausgezeichnete  Federung  besitzt. 

33 
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Die  Vorrichtung,  welche  Ch.  Smith  oben  an  den  Leiterbänmen  an- 
bringt, ist  also  hier  unter  denselben  angebracht.  Der  Effect  ist  in  beiden 
Fällen  gleich  gut;  nur  ist  Smith^s  Methode  bei  unseren  Bauernwagen 
leichter  und  schneller  ausfuhrbar. 

Es  dürfte  gar  nicht  schwer  sein,  nach  diesem  rohen  Modelle  ein  für 
die  jeweiligen  Landesverhältnisse  passendes,  gut  federndes  Fuhrwerk  ohne 
nennenswerthe  Kosten  herzustellen,  was  bei  jedem  Orientkriege  namentlich 
sehr  nothwendig  werden  wird,  weil  die  modernen  Blessirten- Wagen  aller 
Staaten  wegen  ihrer  Schwere,  ihren  gewöhnlichen  Rädern  und  ihrer 
grossen  Geleisweite  auch  mit  der  doppelten  Bespannung  meist  nicht  fort- 


zubringen sein  werden  und  auch  ihre  Zahl  weitaus  zu  gering  ist,  um 
bei  dem  Fehlen  von  Eisenbahnen,  den  Anforderungen  der  Kranken- 
Evacuation  zu  genügen. 

Durch  Ausnützung  dieser  Idee  dürfte  daher  einMittel  mehr  gegeben 
sein,  den  gewohnlich  sehr  rohen  Land-Transport  Kranken  und  Ver- 
wundeten für  diese  weniger  schmerzhaft  und  gefährlich  zu  gestalten 
weshalb  ich  sie  allen  mit  der  Kranken -Transport- Frage  Beschäftigten  auf 
das  Beste  anempfehle.  Dr.  Mtthlvenzl. 

Stabsarzt. 


Referate  ond  Kritiken. 


Dienstanweisung  zur  Beurtheilung  der  Militair-Dienstfähig- 
keit  und  zur  Ausstellung  von  Attesten.     Vom  8.  April  1877. 

Schon  lange  hatte  sich  das  Bedürfniss  einer  Umarbeitung  der  In- 
struction für  Militairärzte  vom  9.  December  1858  fühlbar  gemacht.  — 
Seit  dem  Erscheinen  der  letzteren  wurde  die  Invaliden -Gfesetzgebung 
durch  das  Gesetz  vom  6.  Juli  1865  und  das  Militair-Pensionsgesetz  vom 
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27.  Jaoi  1871  wesentlich  am  gestaltet;  die  Heerordnung  vom  28.  September 
1875  hob  einen  grossen  Theil  der  alten  Instruction  auf;  auch  der  rein 
ärztlich-wissenschaftliche  Inhalt  dieser  hielt  sich  nicht  mehr  auf  der  Hohe 
der  Anforderungen  —  kurz,  es  war  hohe  Zeit,  dass  etwas  Neues,  Voll- 
endeteres an  die  Stelle  des  Veralteten,  üngültiggewordenen  trat.  — 

Man  hatte  sich  bisher,  namentlich  bei  der  Ausstellung  der  Invaliden- 
atteste, beholfen,  so  gut  es  ging.  Durch  die  Einrichtung,  dass  sämmt- 
liche  Fälle  innerer  Dienstbeschädigung  aus  dem  Kriege  1870/71  (nicht 
Dur  die  zweifelhaften)  in  letzter  Instanz  vom  Kriegsministerium,  Depar- 
tement für  das  Invalidenwesen,  unter  der  Mitwirkung  der  Militär-Medicinal- 
Abtheilung,  entschieden  wurden,  war  wenigstens  die  Möglichkeit  einer 
einheitlichen  Auffassung  und  Anwendung  des  Gesetzes  vom  27.  Juni  1871 
gegeben.  Die  ganze  Handhabung  der  ärztlichen  Attestausstellung  hatte 
sich  mit  den  gesteigerten  Anforderungen  an  die  Wissenschaftlichkeit  und 
Objectivität  der  Darstellung  merklich  gehoben,  und  so  war  ein  ähnlicher 
Umschwung  angebahnt,  wie  ihn  für  die  gerichtsärztliche  Praxis  das 
Regulativ    für    das  Verfahren    der  Gerichtsärzte    bei    den    gerichtlichen 

Untersuchungen  menschlicher  Leichen  vom    J  ^  , 1875     erstrebte. 

Namentlich  war  eine  Kritik  der  Befunde  und  der  daraus  gezogenen 
Schlussfol^erungen  für  die  höhere  Instanz,  die  ja  den  Fall  nicht  aus 
eigener  Wahrnehmung  kannte,  erleichtert.  —  Allein  trotz  des  Usus,  der 
sich  so  allmälig  entwickelt  hatte,  fanden  doch  noch  manche  Abweichungen 
in  Einzelheiten  statt,  soweit  es  sich  um  Auffassung,  Deutung  und  An- 
wendung der  betreffenden  Gesetzesstellen,  sowie  um  die  Form  und  den 
wissenschaftlichen  Werth  der  Atteste  handelte. 

In  hervorragendem  Maasse  galt  das  eben  Gesagte  auch  für  die  Be- 
urtheilung  invalider  Officiere,  eine  ärztliche  Aufgabe,  die  in  Folge  der 
beiden  letzten  grossen  Kriege  immer  umfangreicher  geworden  war,  und 
die  namentlich  durch  die  Invalidenanspruche  zahlreicher  OfQciere  des 
Benrlanbtenstandes  nunmehr  in  einer  früher  nie  dagewesenen  Weise 
erschwert  wurde.  —  Hier  Hess  den  Militärarzt  die  persönliche  Kenntniss 
der  soldatischen  Leistungsfähigkeit  des  zu  Untersuchenden  in  Stich,  die 
ihm  bei  der  Beurtheilung  des  activen  Officiers  seines  Truppentheils 
als  StStze  gedient  hatte;  er  war  genöthigt,  unter  Benutzung  aller  Mittel 
der  wissenschaftlichen  Untersuchung  ein  folgeschweres  Gutachten  abzu- 
geben, das  nicht  selten  selbst  in  den  Commissionssitzungen  und  im  Plenum 
des  Reichstages,  wofern  der  Petent  diesen  Weg  der  Appellation  beschritten 
hatte,  einer  ernsten  Prüfung  unterworfen  wurde.  — 

Rechnet  man  noch  hinzu  die  liberalere  Anwendung  von  Badecuren 
und  die  dadurch  bedingte  vermehrte  Zahl  der  Attestausstellungen,  sowie 
die  zahlreichen  Fälle  von  miiitärärztlichen  Untersuchungen,  die  zu  anderen 
Zwecken  nöthig  waren  j^  ohne  in  der  Instruction  vom  9.  December  1858 
die  entsprechende  Berücksichtigung  gefunden  zu  haben,  so  wird  eine 
weitere  Begründung  der  freudigen  Empfindung,  mit  der  die  Dienst- 
anweisung vom  8.  April  1877  begrüsst  wurde,  unnütz  sein. 

Es  wäre  eben  so  überflüssig,  von  einer  Instruction,  die  sich  nunmehr 
in  den  Händen  aller  Militärärzte  befindet,  hier  eine  Inhaltsangabe  und 
Uebersicht  zu  geben.  Allein  es  ist  vielleicht  der  Mühe  werth,  auf  einige 
wesentliche  Punkte  aufmerksam  zu  machen,  worin  sich  die  neue  Dienst- 
anweisung von  ihrer  Vorgängerin  unterscheidet.  — 
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Was  zunächst  die  üutersuchung  bei  Maauschaften  vor  der  Eiostel- 
lang  in  das  Heer  anbelangt,  so  war  hier  durch  die  Ersatz-  und  Rekruti- 
rungsordnung  bereits  ein  fester  Bau  gegeben,  dessen  Grundsteine  durch 
die  neue  Dienstanweisung  nicht  verruckt  werden  konnten.  Manches 
darin  hat  seiner  Zeit  in  der  nicht  militarärztlichen  Presse  eine  herbe 
Kritik  erfahren.  Es  schien,  als  wenn  dem  Arzt  nicht  der  ihm  gebüh- 
rende Einfluss  bei  der  Entscheidung  über  die  Tauglichkeit  und  llntaug- 
lichkeit  der  Mannschaften  gewahrt  wäre,  weil  er  dabei  eine  rein  begut- 
achtende Thätigkeit  ausübte. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  diese  Fragen  zu  erörtern.  Allein  es  muss 
hervorgehoben  werden,  dass  bei  der  Untersuchung  nach  der  Einstellung 
in  das  Heer  (§  13),  die  sich  auf  jeden  Rekruten  nach  Ankunft  beim 
Tmppentheil  zu  erstrecken  hat,  dem  Arzte  schliesslich  doch  der  volle 
Einfluss  gewährleistet  ist.  Letzterer  wird  aber  hier  durch  die  bedeutend 
gunstigeren  Verhältnisse,  welche  eine  genaue  Untersuchung  mit  allen 
Mitteln^ der  wissenschaftlichen  Technik  ermöglichen,  ein  viel  fester  be- 
gründeter sein  können,  als  beim  Ersatzgeschäft,  wo  die  ü'ngunst  der  Ver- 
hältnisse —  das  sollte  man  doch  oflFen  zugestehen  —  eine  eingehende 
Prüfung  oft  unmöglich  macht,  wo  nicht  selten  jener  ^praktische  Blick ** 
entscheidet,  der,  instinktmässig  wirkend,  nur  zu  sehr  in  die  Kategorie 
jener  Vorgänge  gehört,  die  nach  Eduard  v.  Hartmann  ^unter  der 
Schwelle  des  Bewusstseins**  sich  abspielen.  — 

Für  die  Prüfung  der  ^eh-  und  Hörfähi^keit  sind  im  §  4  bestimmte 
Regeln  vorgeschrieben.  Namentlich  isfc  als,  meines  Wissens,  erster  Ver- 
such in  dieser  Richtung  die  für  die  Hörfähigkeit  angegebene  Norm  (cfr. 
§  4,  10)  hervorzuheben.  Die  Prüfung  findet  vermittelst  einer  Flüster- 
sprache statt,  deren  Intensität  der  Arzt  durch  Vorversuche  an  normal 
Hörenden  dahin  zu  bemessen  hat,  dass  sie  von  letzteren  im  Freien  unter 
den  günstigsten  Bedingungen,  höchstens  auf  2  Mtr.,  zum  Nachsprechen 
verstanden  werden  kann.  Eine  solche  Flüstersprache  als  HÖrprobe  wird, 
wie  die  Anmerkung  lehrt,  im  geschlossenen  Raum  von  8'/«  Qu.-Mtr. 
Querschnitt  (nicht  Inhalt,  wie  man  bei  oberflächlichem  Lesen  etwa  ver- 
muthen  könnte)  vom  Normalhörenden  selbstredend  auf  eine  viel  weitere 
Entfernung,  als  im  Freien,  nämlich  auf  23  Mtr.  verstanden. 

Nach  §  9,  8  macht  eine  auf  diese  Weise  gefundene  Hörweite  von  4 
bis  1  Mtr.  abwärts  noch  bedingt  tauglich,  die  unter  1  Mtr.  aber  dauernd 
untauglich  (§  11,3). 

Es  lieft  auf  der  Hand,  dass  eine  Bestimmung  über  die  Hörweite 
und  deren  Folgen  auf  die  Dienstfähigkeit  immer  mit  gössen  Schwierig- 
keiten zu  kämpfen  haben  wird,  weil  sich  von  zwei  Faktoren  der  eine, 
der  Einfluss  des  geschlossenen  Raums,  in  welchem  die  Untersuchung 
stattfindet,  auf  die  Schallleitung,  nie  genau  vorherbestimmen  lässt.  — 
Jedenfalls  ist  der  Versuch  beachtenswerth,  gewissermassen  eine  exacte 
Hörprobe,  nach  Analogie  der  Sehprobe,  für  die  ärztliche  Untersuchung 
einzuführen. 

Wenn  für  die  Prüfung  der  Farbenblindheit  bei  Mannschaften  der 
Eisenbahntruppen  (vergl.  Beil.  II,  §5,  3e,  Anm.,  Beil.  III,  Spalte  1, 
nach  z.)  keine  bestimmten  Vorschriften  erlassen  sind,  so  scheint  dies  eher 
ein  Vortheil,  als  ein  Nachtheil  zu  sein. —  Wir  sind  nämlich  mittlerweile 
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durch  den  schwedischen  Pliysiologen  Frithiof  Holmgren*)  um  eine  sehr 
einfache,  schnelle  Methode  dieser  Prüfung  bereichert  worden,  die  ich 
angelegentlich  jedem  Militärarzt  empfehle,  und  demnächst  durch  ein 
genaues  Referat  zugänglich  zu  machen  hoffe. 

§  8  stellt  einen  Punkt  klar,  welcher  in  der  Fassung  der  Rekrutirungs- 
ordnung  zu  Missverständnissen  Anlass  gegeben  haben  mag.  Es  handelt 
sich  um  die  Angabe  derjenigen  geringen  Fehler,  welche  grundsätzlich  nicht 
die  Tauglichkeit  für  eine  Waffengattung  aufheben  (entsprechend  dem  §17 
der  Instruction  vom  9.  December  1858). 

Der  Inhalt  des  Abschnittes  V,  Untersuchung  invalider  (versorgungs- 
berechtigter) Mannschaften,  knüpft  wesentlich  an  das  Pensionsgesetz  vom 
27.  Juni  1871  an.  —  Als  eine  Bereicherung  ist  die  Bestimmung  des 
Begriffs  der  äusseren  Dienstbeschädigung  anzusehen  (§  20, 8),  welche  das  i 
mechflBJSAhp.  Mpmefjtj^  Atw  Entstehung,  nicht  die  äussere  oder  innere  Natur  I 
STer^rkrankung,  zur  Richtschnur  nimmt.  Auch  ist  (ibid  ad  4)  entspre-  I 
chend  der  durch  einen  Reichtagsbeschluss  geltend  gewordenen  Deutung 
des  Gesetzes,  eine  äussere  Dienstbeschädigung  schon  dann  als  vorhanden 
anzuerkennen,  wenn  der  Betreffende  durch  äussere  Beschädigung  währe n^d 
(nicht,  wie  bisher,  blos  durch)  Ausübung  einer  dienstlichen  Handlung 
ohne  eigenes  strafbares  Verschulden  dienstunbrauchbar  geworden  ist.  — 
§  :^0,6  giebt  endlich  eine  ausdrückliche  Erläuterung  der  Beschädigung 
durch  die  ^ontagiöse  Augenkrankheit ,  welche,  nach  dem  Gesetz  vom 
6.  Juli  1866,'^unter  allen  Umstanden,  nach  dem  Gesetz  vom  27.  Juni  1871 
dagegen  nur  dann  eine  Dienstbeschädigung  bedingt,  wenn  sie  durch 
Epidemien  oder  Endemien,  oder  durch  andere,  im  §  59  des  M.  P.  G.  vom 
27.  Juni  1871  genannte  Schädlichkeiten  (z.  B.  Ansteckung  durch  die 
Quartier wirthe)  nachweisbar  entstanden  war. 

Was  die  Betheiligung  des  Militairarztes  an  der  Feststellung  der 
Invalidität  betrifft  (§  22)  so  ist  Referent  öfters  auf  die  irrige  Ansicht 
gestossen,  dass  mit  dem  Dienstbeschädigungs -Attest  der  Vorgesetzten  für 
den  Arzt  auch  der  Nachweis  der  Dienstbeschädigung  gegeben  sei  — 
§  21,3  und  3  klärt  auch  diesen  Punkt  in  erwünschter  Weise,  indem  er  als 
Sache  des  Militairarztes  die  Erörterung  der  Frage  hinstellt,  ob  die  vom 
Vorgesetzten  bescheinigte  Beschädigung  auch  thatsächlich  als  die  Ursache 
des  die  Dienstunbrauchbarkeit  bedingenden  Leidens  angesehen  werden 
muss.  Natürlich  ist  ja  dies  eine  rein  technische  Frage,  über  die  ein 
Nichtarzt  kein  Urtheil  haben  kann. 

In  Betreff  der  Beurtheilnng  der  Erwerbsunfähigkeit  (§  27)  ist  zu  er- 
wähnen, dass  nach  der  Dienstanweisung  die  allgemeine,  nicht  die  pro- 
fessionelle dem  ärztlichen  Urtheil  zu  Grunde  zu  legen  ist. 

Der  Begriff  der  Erblindung  (§  29,2)  ist  ebenfalls  in  einer  klaren, 
und  gleichzeitig  eine  humane  Anwendung  des  Gesetzes  ermöglichenden 
Weise  gegeben.  Ueberhaupt  enthält  dieser  Paragraph  wichtige  Anhalts- 
punkte für  die  Beurtheilnng  der  Verstümmelung,  und  erläutert  namentlich 


*)  Om  Färgblindheten ,  Upsala  1877.  Vergl.  auch  denselben:  Om  den 
medföada  Färgblindhetens  Diagnostik  (Nord,  medic  Arkiv  1874,  Band  VI, 
No.  24  u.  28),  sowie:  Om  Färgblindhetens  theorie,  kritisk  öfversigt  (Upsala 
läkareför.  förhandl.  1874,  Heft  II,  III,  refer.  vom  Referenten  im  Oentralblatt 
1875,  p.  231,  und:  Om  Försters  Perimeter  och  fargsinnets  topograpbi  (ibid.: 
B.  VII,  No.  2,  Referat  Oentralbl.  1872,  p.  823.) 
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auch  durch  ausdruckliche  Nennung  gewisser,  die  Zulage  nach  §  72  d 
bedingender  Leiden,  z.  B.  Geisteskrankheit,  Verlust  des  Gehörs  auf 
beiden  Ohren  u.  s.  w.  die  knappe  Fassung  des  Pensionsgesetzes. 

Der  Abschnitt  VI.,  welcher  von  der  Ausstellung  von  Attesten  über 
Mannschaften  handelt,  enthält  in  §  34  genaue  Vorschriften  für-  die  Form 
der  Atteste.^)  Dabei  ist  als  Neuerung  auf  zwei  Punkte  aufmerksam  zu 
machen  auf  den  Wegfall  der  diensteidlichen  Versicherungund  auf  die 
Einführung  der  Formel:  ^vorbehaltlich  der'ressortmassigenBegtätigung^ 
bei  der  Abgabe  des  ärztlichen  Schlussurtheils.  Gewisse  Vorkommnisse 
bei  Beschreitung  des  Rechtsweges  seitens  Petenten,  die  mit  ihren  An- 
sprüchen auf  Invalidenwohlthaten  in  höherer  militairischer  Instanz  ab- 
gewiesen, sich  auf  das  ihnen  gunstigere  Urtheil  der  in  unrechtmässiger 
Weise  abschriftlich  in  ihre  Hände  gelangten  Invalidenatteste  beriefen, 
haben  diese  vorsichtige  Klausei  nothwendig  gemacht,  um  damit  anzu- 
deuten, dass  das  Urtheil  des  Attestaussteliers  erst  durch  die  Bestätigung 
der  höheren  Instanzen  als  Basis  einer  gesetzlichen  Beurtheilung  an- 
erkannt wird. 

Als  ganz  neu  ist  der  Abschnitt  VII.  zu  bezeichnen,  welcher  von  der 
Untersuchung  und  Attestausstellung  bei  Offizieren  und  Sanitätsoffizieren 
handelt.  In  der  That  war  der  jüngere  Obermilitairarzt  bisher  in  dieser 
Beziehung  wenig  berathen.  Es  fehlte  an  Vorschriften  über  Form  und  Ab- 
fassung solcher  Atteste.  Bei  den  Attesten  über  Mannschaften  war 
wenigstens  der  superrevidirende  Generalarzt  im  Stande,  durch  eine  von 
Erläuterungen  begleitete  Ruckgabe  der  beanstandeten  Atteste  eine  ein- 
heitliche Handhabung  der  Attestausstellung  in  seinem  Corpsbereich  zu 
erzielen.  Die  Atteste  über  Officiere  dagegen  gingen  mit  Ausnahme  der- 
jenigen Fälle,  wo  eine  erneute  Untersuchung  seitens  des  Kriegsministeriums 
anbefohlen  wurde,  immer  direct,  ohne  Vermittelung  der  General -Com- 
mandos,  durch  die  Division  an  das  Kriegsministerium.  Dadurch  fiel  eine 
revidirende  Zwischeninstanz  aus;  die  Attestaussteller  erhielten  fast  niemals 
Kenntniss  von  dem  Schicksal  ihrer  Atteste,  ob  dieselben  als  formell  und 
sachlich  richtig  befunden  wurden,  ob  über  sie  hinweg  neue,  commissari- 
sche  Untersuchungen  angeordnet  werden  mussten.  Diesem  Uebelstande, 
der  besonders  in  den  ersten  Jahren  nach  dem  Feldzuge  1870/71  für  die 
Gleichmässigkeit  der  Attestausstellung  nicht  förderlich  war,  ist  jetzt  in 
erster  Linie  durch  den  neu  eingefügten  Abschnitt  VII.,  dann  aber  auch 
dadurch  nach  Kräften  begegnet,  dass  künftig  die  Divisionsärzte  die 
revidirende  Instanz  für  diese  Atteste  bilden.  — 

Unter  den  folgenden  Abschnitten ,  die  jede  mögliche  Art  der  miütair- 
ärztlicheii  Attestausstellung  berücksichtigen,  will  ich  nur  den  §  69, 
der  die  Atteste  über  Geisteskranke,  und  den  §  70  hervorheben,  der  über 
Badekuren  und  darauf  bezügliche  Atteste  handelt.  Die  Zusammen- 
stellung  auf  Beilage  VI.  wird    gewiss   als  willkommen  begrüsst  werden. 


*)  Die  in  diesem  Paragraph  augegebene  Reihenfolge,  wo,  entgegen  der 
allgemein  gültigen  Form  der  klinischen  Krankengeschicbleo,  die  Anamnese  (1) 
erst  auf  die  sabjectiven  Beschwerden  (h)  und  die  Angabe  des  objectiven 
Befnndes  (i)  folgt,  dürfte  wohl  kaum  als  unumstöesliche  Richtscbonr  für  alle 
Fälle  geltend  zu  machen  sein.  Man  muss  wohl  dem  wissenschaftlichen  Tact 
des  Attestaasstellers  überlassen,  wo  er  diese,  oder  die  bisher  übliche  Reihen- 
folge innehält.  Oberster  Grandsatz  ist  die  Klarheit  der  Darstellung,  nicht 
die  starre  Formel.  — 
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Sehr  glücklich  ist  die  Einrichtang  der  Beilage  III.  und  IV.  zu  be- 
zeichnen, indem  die  Tabellenform  die  Uebersicbt  und  Zurechtfindung 
wesentlich  erleichtert.  Ueber  die  Beurtheilung  des  Einflusses  der  Kurz- 
sichtigkeit und  herabgesetzten  Sehschärfe  M^ird  sich  immer  mehr  oder 
weniger  streiten  lassen.  Für  die  Breite  der  Auffassung  sprechen  schon 
die  vielfach  von  einander  abweichenden  Bestimmungen  der  verschiedenen 
grossen  europäischen  Heere.  Die  Abgrenzungen  der  Anlagen  1  bis  4  der 
Kekrutirungsordnung,  welche  eben  die  Beilage  III.  enthält,  beruhen 
jedenfalls  auf  sorgsamen  Ueberlegungen  und  werden  dem  Interesse  einer- 
seits des  Heer^,  andererseits  der  mit  solchen  Leiden  Behafteten  möglichst 
gerecht  Es  unterliegt  ja  keinem  Zweifel,  dass  selbst  Zustände  geringer 
Kurzsichtigkeit,  etwa  von  V34  aufwärts,  sofern  dieselben  nicht  durch 
Augengläser  corrigirt  werden,  die  Brauchbarkeit  des  Soldaten,  besonders 
als  Schutze,  wesentlich  herabsetzen.  Andererseits  würde  aber  die  Aus- 
schliessung schon  so  niederer  Grade  der  Kurzsichtigkeit  dem  Heere 
|2:erade  einen  Theil  der  gebildeten  und  intelligenten  Elemente  entziehen. 
Man  müsste  also,  um  diese  letzteren  zu  erhalten,  demselben  Fehler  bei 
den  gebildeten  Kurzsichtigen,  d.  h.  namentlich  den  Einjährig-Freiwilligen, 
für  die  Einstellung  weniger  Gewicht  beimessen,  als  bei  dem  vielleicht 
selbst  weniger  kurzsichtigen  Landmanne  und  Arbeiter.  Eine  solche 
Scheidung  durch  eine  Instruction  einzuführen,  wäre  aber  ganz  unthunlich. 
Alle  diese  Ueberlegungen  mögen  der  Grund  zu  der  Anmerkung  ^^  ad 
Spalte  lg  gewesen  sein,  welche  von  dem  richtigen  Gesichtspunkt  aus- 
geht, das  die  Gewohnung  an  das  Brillentragen  meist  bei  den  kurzsichti- 
gen Militairpflichtigeni  der  gebildeten  Klasse  vorgefunden  wird,  deren  wir 
eben  nicht  im  Interesse  des  Heeres  entbehren  können. 

Eine  weitere,  sehr  vortheilhafte  Neuerung  besteht  darin,  dass  in 
Beilage  IV.  diejenigen  Krankheiten  u.  s.  w.  besonders  zusammengestellt 
sind,  welche  bei  gedienten  Mannschaften  die  Feld-  beziehentlich  Garnison- 
dienstfähigkeit aufheben.  Namentlich  heben  wir  Spalte  a.  1  hervor,  wo 
endlich  ein  Gesammtbild  desjenigen  Zustandes  gegeben  ist,  den  man  als 
„Verbrauchtsein*  alt  gedienter  Unterofficiere  etc.  bezeichnete,  ohne  ihn 
recht  in  die  Categorie  des  §  37  der  früheren  Instruction  unterbringen  zu 
können.  Ebenso  sind  die  bisherigen  Unklarheiten  darüber,  was  bei  der 
Invalidisirnng  als  chronische  Gicht  und  chronischer  Rheumatismus  (§21, 
97  der  alten  Instruction)  zu  verstehen  ist,  durch  Spalte  b.  14  und  15 
gehoben,  und  voraussichtlich  wird  Niemand  bedauern,  dass  der  so  viel- 
fach missbrauchte  Lückenbüsser  des  chronischen,  bei  ungünstigen  Witte- 
rungseinfliüssen  wiederkehrenden  Rheumatismus  ohne  Anschwellungen  der 
leidenden  Theile  (§  37,  i&  der  alten  Instruction) ,  endlich  zu  Grabe  ge- 
tragen ist.  Die  Nummern  der  Beilage  IV.  b.  sind  mit  denen  der  An- 
lage 4  (Beilage  III.)  absichtlich  übereinstimmend  gewählt 

Durch  die  Nebeneinanderstellung  in  Tabellenform  wird  der  Attest- 
aussteller namentlich  immer  unwillkürlich  auf  ein  Abwägen  der  Trag- 
weite ein  und  derselben  Erkrankung  für  die  Entscheidung,  ob  Haib- 
ob Ganzinvalidität  vorliegt,  hingewiesen,  und  wesentlich  ist  bei  innern 
Leiden  zu  berücksichtigen  das  wiederholt  hervorgehobene  Moment,  ob 
dieselben  einen  objectiv  nachweisbaren  schädlichen  Einfluss  auf  den 
allgemeinen  Körperzustand  ausgeübt  haben,  ob  nicht. 

Zum  Schluss  mochte  ich  noch  auf  zwei  Punkte  rein  formeller  Natur 
aufmerksam  machen,  die  die  Durchführung  einer  bestimmten  Nomen- 
clatur  betreffen:   es  ist  einerseits  die  Definition  des  Ausdrucks:  ^Rekrnt^, 
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welche  dem  Militairpflichtigen  von  dem  Augenblick  au  zukommt,   wo  er 
von    der  Ober-Ersatz-Commission    ausgehoben  wird  (§  34  des  Reichs- 


Militairgesetzes  vom  2.  Mai  1874  und  §§  79  und  80  der  Ersatzordnung) 
bis  zur  Einstellung  in  den  Truppentheil.  Der  Rekrut  in  diesem  Sinne 
gehört  zu  den  Mannschaften  des  Beurlaubtenstandes.  Nach  erfolgter 
Einstellung  gehört  er  im  Sinne  der  Ersatz-  und  Heer-Ordnung  während 
des  ersten  activen  Dienstjahres  zu  den  „nicht  militairisch  ausgebildeten 
Mannschaften*'  (vergl.  §  14  der  Dienstanweisung).  —  Der  zweite  Punkt 
betrifft  die  Anwendung  der  Ausdrucke  ^tauglich,  untauglich,  unbrauch- 
bar.'' Die  Dienstanweisung  vom  8.  April  1877  gebraucht  *diese  Bezeich- 
nungen nach  dem  Vorgange  des  Reichs-Militair-Gesetzes  vom  2.  Mai  1876, 
sowie  der  Heer-  und  Wehrordnung;  sie  bezeichnet  mit  „tauglich** 
gleich  massig  Militairpflichtige,  Rekruten,  unausgebildete  und  ausgebildete 
Sf annschaften  (der  Ausdruck:  „dienstbrauchbar**  kommt  in  der  Dienst- 
anweisung nicht  vor);  „untauglich**  wird  nur  für  Militairpflichtige  an- 
gewandt; „unbrauchbar**  dagegen  bei  Rekruten,  unausgebildeten  und 
ausgebildeten  Mannschaften.  Die  Unbrauchbarkeit  der  ausgebildeten 
Mannschaften  zerfallt  in  zwei  ünterabtheilungen:  1)  Felddienst- 
unfähigkeit, 2)  Feld-  und  Garnisondienstunfähigkeit.  Referent 
kann  hier  die  Befürchtung  nicht  unterdrücken,  dass  diese  künstlich  ge- 
schaffene Prägnanz  sonst  durch  den  Sprachgebrauch  als  ganz  gleich- 
werthig  gebrauchter  Ausdrücke  zu  manchen  Verwechselungen  und  Irrungen 
Anlass  geben  wird ,  zumal  eine  folgerichtige  Durchführung  des  Wortes 
„brauchbar**  bei  den  Bezeichnungen  „Garnison-  und  Felddienstunfähig** 
vermisst  wird.  Um  so  mehr  lag  Anlass  vor,  auf  diesen  Punkt  hier  be- 
sonders aufmerksam  zu  machen. 

Sehen  wir  aber  hiervon  ab,  so  glauben  wir,  dass  im  Uebrigen  die 
Dienstanweisung  vom  8.  April  1877  als  ein  wesentlicher  Fortschritt  nach 
jeder  in  Betracht  kommenden  Richtung  sich  bewähren  und  von  allen 
Betheiligten  willkommen  geheissen  werden  wird.       Rabl-Rückhard. 


Die  Verbreitung  des  Heilpersonals,  der  Apotheken  und  Heil- 
anstalten in  Preussen  nach  dem  Stande  vom  I.April  lt^7<% 
mit  historischen  Rückblicken  und  Beiträgen  für  die  Apothekorfrage. 
Von  Dr.  med.  Albert  Guttstadt.  (Zeitschrift  des Königl.  Preussischen 
Statistischen  Bureaux,  Jahrgang  1876.  S.  347— 4(X). 

Auf  Beschluss  des  Bundesraths  trat  im  October  1874  eine  Com- 
mission  zur  Vorbereitung  einer  Reichs -Medicinal- Statistik  zusammen. 
Derselben  war  die  Aufgabe  gestellt:  „Sich  mit  Rücksichtnahme  auf  die 
Aeusserungen  der  Bundesregierungen  über  den  zunächst  zu  erstrebenden 
Umfang  und  die  Ausführungsmodalitäten  einer  Medicinal- Statistik  für 
das  Deutsche  Reich,  unter  Beifügung  der  erforderlichen  Formulare,  gut- 
achtlich zu  äussern.**  Der  erste  Vorschlag  dieser  Commission  betraf 
eine  einheitliche  Statistik  des  Heil person als,  der  Apotheken  und  Heil- 
anstalten, und  zwar  wurde  die  Ausführung  für  den  Stand  vom  1.  April 
1876  empfohlen,  um  die  gewonnenen  Resultate  mit  den  Ergebnissen  der 
letzten  Volkszählung  vom  1.  December  1875  in  Beziehung  setzen  zu 
können.  Die  bezüglichen  Ergebnisse  sind  für  Preussen  durch  Guttstadt, 
den^  in  seiner  amtlichen  Stellung  bei  dem  Königlich  Preussischen  Stati- 
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stischen  Bnreao  die  durch  die  Königlichen  Landrathsämter  und  die  Kreis- 
physici  ausgeführten  Urerhebungen  zur  Verfugung  Stauden,  veröffentlicht 
worden.  — 

Einem  kurzen  Rückblick  auf  die  historische  Entwicklung  des  Medi- 
cinalwesens  in  Preussen  bis  in  die  jüngste  Zeit  folgen  die  Angaben  über 
Zahl  und  Vertheilung  des  arztlichen  Personals  am  1.  April  1876.  Hier- 
nach sind  7956  approbirte  Aerzte  vorhanden  incl.  der  Wundärzte  1.  Klasse, 
deren  Zahl  nur  noch  sehr  gering  ist,  während  die  Zahl  der  Wundärzte 
2.  Klasse  besonders  ermittelt  ist,  dieselbe  beträgt  noch  205.  Es  kommen 
auf  10,000  Bewohner  überhaupt  im  Staate  3,io  approbirte  Aerzte,  während 
die  Versorgung  der  einzelnen  Provinzen  mit  ärztlichem  Personal  in  der 
Weise  schwankt,  dass  die  Maxima  durch  Hessen-Nassau  mit  4,4o  und 
Brandenburg  incl.  Berlin  mit  4,h,  die  Minima  durch  Posen  mit  1,7^  und 
Preussen  mit  l,8o  repräsentirt  werden.  Treten  hier  schon  grosse  Unter- 
schiede in  der  Vertheilung  der  Aerzte  auf,  so  markiren  diese  sich  noch 
deutlicher  in  den  Regiemngs-  resp.  Landdrostei-ßezirken.  Darnach  kommen 
—  um  die  Maxima  and  Minima  anzuführen  —  approbirte  Aerzte  auf 
10,0(X)  Bewohner  im  Regierungs-  pp.  Bezirk  Berlin  7,98,  Wiesbaden  5,43, 
Köln  5,08,  dagegen  Gumbinnen  l,oo,  Coslin  1,47,  Bromberg  1,5».  Berück- 
sichtigt man  nur  die  Vertheilung  der  Aerzte  in  den  Städten  mit  mehr 
als  5iXX)  Einwohnern,  so  kommen  auf  10,(XX)  Bewohner  dieser  Städte  im 
Staate  7/26  approbirte  Aerzte,  während  für  die  Provinzen  die  Ziffern 
schwanken  zwischen  11,64  für  Hessen-Nassau  und  6,02  für  Rheinland. 
Die  Regierungs-  pp.  Bezirke  nehmen  für  diese  Berechnung  die  Reihenfolge 
ein,  dass  Wiesbaden,  Hildesheim  und  Coblenz  mit  bez.  12,64,  l2,4o  und 
11,75  die  Maxima,  Frankfurt,  Erfurt  und  Düsseldorf  mit  bez.  4,99,  4,si 
und  4,17  die  Minima  bilden.  Als  Ergänzung  dieser  Zahlenreihen  ist  die 
Vertheilung  der  Aerzte  über  die  Bodenfläche  in  Betracht  gezogen.  Auf 
K'O  tl Kilometer  kommen  im  Staate  2,29  approbirte  Aerzte,  während  die 
Vertheilung  in  den  Provinzen  zwischen  4,92  in  Rheinland  und  0,92  in 
Preussen  schwankt.  Viel  prägnanter  noch  treten  die  Unterschiede  auf, 
wenn  man  die  Regierungs-  pp.  Bezirke  betrachtet.  Hier  stehen  Düssel- 
dorf, Köln  und  Wiesbaden  mit  bez.  8,95,  8,28  und  6,76  an  der  Spitze, 
während  Bromberg,  Marienwerder,  Coslin  und  Gumbinnen  mit  0,i6,  0,7i, 
0,58  und  0,48  die  Reihe  schliessen.  Gewisse  Regierungs-Bezirke  werden 
von  den  Aerzten  fast  gemieden.  Bromberg,  Marienwerder,  Coslin  und 
Gumbinnen  erscheinen  als  Gegenden,  in  denen  verhältnissmässig  am 
wenigsten  Aerzte  anzutreffen  sind.  Betrachtet  man  das  Verhältniss  der 
Aerzte  zur  Einwohnerzahl  in  den  Jahren  seit  1825,  so  ergiebt  sich,  dass 
Preussen  ohne  die  neuen  Provinzen  57  pCt.  an  Aerzten,  an  Einwohnern 
aber  72  pCt.  mehr  erhalten  hat.  Von  den  79r>6  approbirten  Aerzten 
haben  ihren  Sitz  35  pCt.  in  43  Städten  mit  mehr  als  25,000  Einwohnern, 
25pCt  in  314  Städten  mit  5000— 25,000  Einwohnern  und  nur  40  pCt.  in 
den  kleinen  Städten  und  auf  dem '  Lande.  Die  Städte  über  25,000  Ein- 
wohner anlangend,  kommt  in  Bonn  schon  auf  550  Einwohner,  in  Rem- 
scheid erst  auf  4344  Einwohner  ein  Arzt. 

Weiterhin  bespricht  Gnttstadt  die  Aenderungen,  welche  durch  die 
Gesetzgebung  der  neuesten  Zeit,  namentlich  durch  die  Gewerbeordnung 
vom  21.  Juni  1869  in  Bezug  auf  den  ärztlichen  Stand  eingetreten  sind, 
Aenderungen,  deren  wohlthätiger  Einfluss  sowohl  für  die  Bevölkerung  im 
Allgemeinen,  als  für  den  ärztlichen  Stand  im  Besonderen,  wie  vielen 
Anderen   so    auch    Guttstadt   recht    problematisch    scheint.      „Welche 
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Wirkung,**  sagt  Guttstadt,  ,,man  sich  von  der  Deutschen  Gewerbe- 
ordnung in  Bezug  auf  die  Aerzte  auch  versprochen  haben  mag,  eine 
Verminderung  ihrer  Zahl  kann  man  von  ihr  auf  keinen  Fall  erwartet 
haben.^  Und  doch  ergiebt  die  Statistik,  dass  seit  dem  Wintersemester 
1871/72  die  Zahl  der  Medicin  Studirenden  stetig  abgenommen  hat,  dass 
dieselbe  von  2185  Studirenden  in  jenem  Semester  bis  auf  1519  im  Winter- 
semester 1875/76  gesunken  ist. 

Es  wurde  den  Referenten  zu  weit  führen,  wollte  er  auf  die  weiteren 
Abschnitte  der  Guttstad tischen  Arbeit,  betreffend  Zahnärzte,  Hebammen, 
Heildiener,  Thierärzte,  Apotheken  pp.,  Heilanstalten,  ausfuhrlicher  ein- 
gehen. Er  muss  sich  mit  ganz  vereinzelten  Andeutungen  begnügen  und 
im  Uebrigen  auf  das  Original  verweisen.  In  dem  Abschnitt  über  die 
Thierärzte  finden  sich  nachstehende  bezeichnende  Sätze:  „Keine  andere 
Kategorie  des  Heilpersonals  geniesst  eine  grössere  staatliche  Fürsorge  als 
die  Thierärzte.^  „Sie  sind  in  kurzer  Zeit  als  Schoosskinder  des  Staates 
so  gehegt  worden,  als  wären  sie  die  Träger  der  Sanitäts-Polizei. ^ 

Der  Abschnitt  „Apotheken,  Dbpensiranstalten  und  pharmaceutisches 
Personal^  stellt  sich  als  eine  Erörterung  der  historischen  Entwicklung 
des  Apotheken  Wesens  und  im  Allgemeinen  als  eine  entschiedene  Streit- 
schrift für  Beibehaltung  des  jetzigen  Schutzsystems  des  Apothekenweseus 
dar.  Es  liegt  dem  Referenten  fern,  an  dieser  Stelle  in  eine  Erörterung 
dieser  schwierigen,  so  viele  Interessen  berührenden,  zur  Zeit  acuten  Frage 
einzutreten,  aber  Eins  gestattet  sich  derselbe  hervorzuheben.  Man  kann 
ein  entschiedener  Gegner  des  Prinzips  der  Gewerbefreiheit  für  das 
Apotheken wesen  sein  und  trotzdem  die  gegenwärtige  Art  der  Concessions- 
Ertheilung  —  ohne  hiermit  irgend  welchen  Vorwurf  gegen  die  Central- 
stelle  erheben  zu  wollen  —  ebenso  entschieden  bekämpfen.  Referent 
wenigstens  ist  gerade  durch  die  Guttst  ad  tischen  Mittheilungen,  wonach 
z.  B.  Berlin  unter  sämmtlichen  Städten  der  Monarchie  mit  mehr  als 
5000  Einwohnern  hinsichtlich  der  Zahl  der  Apotheken  selbst,  bei  Hinzu- 
rechnung der  Dispensiranstalten,  die  allerletzte  Stelle  einnimmt,  in  seiner 
Ansicht  von  der  Berechtigung  der  Agitation  für  Aenderung  des  jetzigen 
Concessionswesens  bestärkt  worden.  G— r. 


M.  V.  Pettenkofer.  Auftreten  und  Verlauf  der  Cholera  in  dem 
Königl.  Bayerischen  Strafarbeitshause  Rebdorf,  in  dem 
KÖnigl.  Bayer.  Zuchthause  Wasserburg  und  in  dem  Königl. 
Bayer.  Zuchthause  Lichtenau;  die  Cholera-Hausepidemien 
in  den  beiden  Civil-Krankenhäusern  und  das  Verhalten  des 
Militair-Krankenhauses  und  der  Casernen  von  München 
während  der  Epidemie  1873/74. 

Berichte  der  Cholera-Commission  für  das  Deutsche  Reich,  Heft  IV.  1877, 
Berlin,  C.  Heymann.     gr.  4.,  98  Seiten  mit  16  Tafeln. 

1)  Die  Cholera  im  Arbeits  hause  Rebdorf  im  December  1873 
(von  Dr.  Lutz).  Von  H93  Insassen  erkrankten  in  einem  Zeitraum  von 
48  Tagen  34  an  der  Cholera  und  starben  22.  Der  durchschnittliche 
Krankenstand  pro  Tag  betrug  4  Mann,  der  höchste  am  23.  December 
0  Mann.  Es  handelte  sich  mithin  um  eine  Winter-Epidemie  von  massiger 
Ausdehnung.     (Darmcatarrhe  und  Diarrhöen  sind  nicht  mit  einbegriffen.) 
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Hinsichtlich  des  Lebensalters  zeigte  sich  auch  hier  eine  rasche  Zunahme 
der  Morbidität  and  Mortalität  vom  40.  Lebensjahre  an.  Auffallend  war 
das  verschiedene  Verhalten  der  Cartonnagenarbeiter  und  der  B.rillen- 
macher;  von  79  Individuen  der  ersteren  Oateeorie  erkrankten  im  Ganzen 
41  (Gf),  von  30  der  letzteren  keiner  (ähnlich  in  Laufen  die  Weber  und 
Spinner),  obwohl  beide  Arbeitscategoriea  ganz  gleichen  Verhältnissen  in 
der  Anstalt  unterworfen  waren.  Nur  in  der  Constitution  der  Leute  be- 
stand ein  Unterschied,  da  zu  jeuer  Beschäftigung  nur  die  schwächlichsten, 
zu  dieser  durchgehends  kräftige  Leute  genommen  wurden.  Sonst  erwies 
sich  die  Beschäftigung  nur  in  sofern  von  Einfluss,  als  sie  einen  längeren 
oder  kürzeren  Aufenthalt  in  den  inficirten  Räumen  bedingte.  Ganz  frei 
blieben  z.  B.  Feldarbeiter  und  Gärtner.  —  Auch  hier  (wie  in  Laufen) 
haftete  die  Cholera  an  ganz  bestimmten  Räumlichkeiten.  Besonders  in 
fünf  auf  einer  Front  gelegenen  Schlafsälen  erlangte  sie  epidemische,  wenn 
auch  beschränkte  Ausdehnung.  Die  Vermuthung  v.  P.^s,  dass  es  in  den 
inficirten  Sälen  wieder  immune  Inseln  gäbe,  gerade  so  wie  es  solche 
an  inficirten  Orten  giebt,  konnte  L.  bestätigen.  Auf  Schlafsaal  No.  55 
kamen  alle  Cholerafälle  und  Brechdurchfäfie  nur  auf  einer  Seite  vor, 
und  in  dem  langen  schmalen  Schlafsaal  60  erkrankten  auf  der  linken 
Hälfte  von  15  Detenten  14  (3f),  auf  der  rechten  von  15  keiner.  — 

Als  Träger  des  Infectionsstoffes  konnten  in  mehreren  Fällen  „mit 
grosser  Bestimmtheit^^  die  wollenen  Decken  nachgewiesen  werden.  — 
Die  Bediensteten  der  Anstalt,  sowie  die  Krankenwärter  und  der  Cholera- 
wäscher blieben  gesund.  —  Ein  Einfluss  der  Aborte,  der  Beköstigung  und 
des  Trinkwassers  liess  sich  in  Abrede  stellen.  —  Die  Des  in  fection  war 
die  übliche,  jedoch  ohne  nachweislichen  Nutzen.  Trotzdem  No.  153  zwei 
Mal  geräumt  und  gründlich  ausgeschwefelt  worden  war,  erkrankten 
dennoch  nach  vier  Tagen  wiederum  zwei  Insassen.  Ueberhanpt  be- 
währte sich  nur  das  völlige  Schliessen  der  inficirten  Zimmer 
und  das  Unterbringen  der  Detenten  in  bisher  nnbelegte  Säle. 
Alle  während  der  Epidemie  neu  belegten  Säle  blieben  ver- 
schont. 

Im  Nachtrage  werden  Recherchen  mitgetheilt,  welche  ergeben,  dass 
durch  entlassene  Sträflinge,  selbst  solche,  welche  wenige  Tage  nach  der 
Entlassung  erkrankten,  die  Cholera  nicht  verschleppt  worden  ist. 

2)  Die  Cholera  im  Zuchthause  für  Weiber  in  Wasserburg 
am  Inn  (M.  v.  Pettenkofer).  Kleine,  kurzdauernde  Epidemie  von 
scharfer  localer  Begränzung.  13  Erkrankungen  (2t)  in  5  Tagen,  vom 
30.  December  1873  bis  3.  Januar  1874,  nur  unter  Spinnerinnen  und 
Handschuhnäherinnen,  und  nur  unter  Bewohnern  von  Saal  11  und  30. 
(Die  32  Weissnäherinnen,  6  Wäscherinnen  und  24  in  Einzelhaft  befind- 
liche Sträflinge  blieben  verschont.)  —  Die  nähere  Untersuchung  ergab, 
dass  nur  solche  Gefangene  erkrankt  waren,  welche  sich  während 
der  ganzen  oder  halben  Tageszeit  in  der  östlichen  Hälfte  des 
Gebäudes  befanden,  dass  aber  diejenige  Abtheilung  (32  Weiss- 
näherinnen)  verschont  blieb,  welche  Tag  und  Nacht  in  der  westlichen 
Hälfte  des  Hauses  verweilte.  Am  meisten  litt  die  Categorie  der  Hand- 
schuhnäherinnen, welche  in  der  östlichen  Hälfte  des  Hauses,  im  Saal 
No.  29,  schliefen  und  gleich  daneben  im  Saal  30  arbeiteten  (8  erkrankt, 
2  gestorben).  —  Nahrung,  Trinkwasser,  Aborte  boten  keine  Anhalts- 
punkte; wieder  war  es  die  Localität,  in  deren  uns  noch  unbekannten 
Eigenthümlichkeiten  das  Räthsel  der  Ansteckung  verborgen  liegt 
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3)  Die  Cholera  im  Zachthanse  Lichtenau  io  Mittelfranken 
(M.  V.  Pettenkofer).  Das  Merkwürdige  und  geradezu  Unerklärliche 
in  dem  Verhalten  dieser  Anstalt  ist,  dass  in  dem  engen,  dicht  gefüllten 
Gefangnisse,  dessen  Bauart  viel  mangelhafter  ist,  als  die  der  Gefängnisse 
in  Laufen  und  Rebdorf,  trotz  mehrfacher  Einschleppungeu  die  Cholera 
eine  epidemische  Ausbreitung  nicht  gewann.  — 

4)  Die  Cholera  im  Krankenhanse  links  der  Isar  zu 
München  1873/74  (Prof.  Dr.  v.  Lindwurm  und  Prof.  Dr.  Bauer). 
Aufgenommen  aus  der  Stadt  wurden  in  der  Zeit  Tom  Juni  1873  bis 
Aprü  1874  in  Summa  673  Cholerakranke,  von  welchen  '2^7  starben.  Die 
Acme  der  Sommerepidemie  fiel  in  die  Mitte  des  Monats  August,  die  der 
Winterepidemio  in  die  Monate  December  und  Januar,  —  also  gerade  in 
die  kälteste  und  die  heisseste  Zeit  Weniger  mit  dieser,  als  mit  der 
Hausepidemie  beschäftigt  sich  die  vorliegende  Arbeit 

In  den  meisten  Fällen  von  Spital erkrankung  war  es  schwierig,  zu 
entscheiden,  ob  der  Kranke  bereits  inficirt  aufgenommen  oder  erst  in 
nosocomio  inficirt  worden  sei.  Das  letztere  war  wahrscheinlich  bei 
55  Kranken,  das  erstere  bei  29.  Die  Hauserkrankungen  währten  vom 
Monat  August  (in  diesem  allein  "22  Fälle)  bis  zum  Apnl  1874,  also  eben 
so  lange,  als  die  Stadtepidemie  Münchens  auch.  Wieder  waren  es  einzelne 
Gruppen  von  Sälen,  in  welchen  die  Spitalinfection  vorzugsweise  stattfand, 
während  andere  Gruppen,  z.  B.  die  syphilitischen  Abtheilungen  (Saal  6 
bis  8  und  30 — 36),  trotz  eclatantester  Einschleppung,  so  gut  wie  frei  von 
Hausinfectionen  blieben.  Die  Nutzlosigkeit  der  von  Beginn  an  mit  Eifer 
ausgeführten  Desinfection  erwies  sich  dabei  in  evidenter  Weise.  Im 
Verlauf  der  zweiten  Hälfte  der  Epidemie  wurden  der  Reihe  nach  sämmt- 
liehe  Säle  des  Hauses  geleert  und  rite  geschwefelt;  dennoch  schritten  die 
Spitalerkrankungen  ungehindert  fort. 

Ein  Ereigniss  für  sich  bildet  die  Epidemie  in  der  weiblichen 
Baracke  (August  1873).  In  einem  Zeitraum  von  8 — 9  Tagen  erkrankten 
13  Individuen  (56pCt)  und  starben  6  (25pCt)  an  asphyktischer  Cholera. 
(Die  Baracke  wurde  alsdann  schleunigst  geräumt )  Eine  Localisation 
des  krankmachenden  Einflusses  zeigte  sich  in  sofern,  als  der  mittlere 
Abschnitt  der  Bettreihe  fast  in  toto  von  der  Cholera  ergriffen  wurde 
und  die  ostliche  Hälfte  mehr  litt,  als  die  westliche.  —  Auffallend  war, 
dass  die  anscheinend  unter  ganz  gleichen  Verhältnissen  befindliche  Männer- 
baracke von  Cholera  frei  blieb.  Als  einzig  gravirende  Momente  Hessen 
sich  für  die  weibliche  Baracke  die  Nähe  des  Leichenhauses,  die  Nach- 
barschaft eines  Canals,  in  welchen  die  Abwässer  der  Sectionen  flössen, 
und  die  Nähe  eines  Brunnens  mit  einer  „  Versitzgrube ^  für  Ueberwasser, 
das  in  den  Boden  drang,  auffinden.  Allein  auch  diese  Momente  genügen 
nach  Verf.  nicht,  das  plötzliche  explosive  Auftreten  der  Cholera  zu 
erklären,  —  um  so  weniger,  als  später  bei  einer  zweiten  Belegung  die 
Baracke  von  Cholera  frei  blieb. 

Wohl  mag  jedes  einzelne  dieser  Momente  für  sich  genommen  zur 
Erklärung  der  Cholera  nicht  genügen.  Warum  aber  sollen  nicht  alle 
die  aufgerührten  Bedingungen  in  ihrer  Gesammtheit  dem  Gedeihen  des 
Infectionsstoffes  günstig  gewesen  sein?  Das  spätere  Axisbleiben  der 
Cholera  an  dem  einmal  durchseuchten  Orte  beweist  nach  dieser^Richtung 
hin  ofl:enbar  nichts.  Zum  Gedeihen  eines  Saatkorns  bis  zur  Entwickelung 
der  reifen  Frucht  —  ein  vom  Verf.  selbst  gebrauchter  Vergleich  — 
gehört  doch  nicht  etwa  blos  das  Vorhandensein  des  fruchtbaren  Ackers, 
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donderu  noch  eine  ganze  Reibe  anderer  Bedingungen,  wie  z.  B.  Feachtig- 
keit,  Wärme  und  Sonnenlicht.  Keine  dieser  Bedingungen  vermag  für 
sieb  das  Saatkorn  zur  reifen  Pflanze  zu  erziehen;  und  dennoch  ist  keine 
derselben  für  das  Gedeihen  dieser  Pflanze  entbehrlich.  Nichts  hindert, 
uns,  für  die  Entwickelung  des  Cholerakeims  ein  ganz  ähnliches  Verhalten 
anzunehmen.  Ja,  die  auffallende  Erscheinung,  dass  die  Cholera  an  ein- 
zelnen notorisch  insalubreo  Orten  fast  niemals  aufkommt,  während  sie 
an  anderen  regelmässig  zur  mörderischen  Epedemie  sich  entwickelt, 
lässt  sich  —  wie  v.  Pettenkofer  schon  früher  ausgeführt  hat  —  kaum 
anders  erklären,  als  durch  die  Annahme  einer  Mehrheit  von  Bedingungen, 
welche  nicht  überall  oder  doch  nicht  in  dem  richtigen  Verhältniss  zu 
einander  gegeben  sind.    Ref.) 

5)  Die  Cholera  im  Krankenhause  rechts  der  Isar  zu 
München  1873/74  (Dr.  Zaubzer).  Auch  hier  kamen  Hausin fectionen 
vor,  trotzdem  Verf.  mit  Energie  geschwefelt  und  mit  Eisenvitriol,  und  roher 
Carbolääure  desinficirt  hat.  Die  Hausepidemie  (32  Fälle,  mit  12  t)  ^^^ 
in  die  Zeit  der  Winterepidemie  Münchens,  begann  mit  der  Verlegung  der 
Cholerakranken  aus  der  Baracke  in  den  Pavillon  IL  (November)  und 
dauerte  bis  Ende  Januar.  Sie  ist,  wie  aus  einem  Plane  ersichtlich, 
sprungweise  in  die  verschiedensten  Säle  und  Etagen  des  Krankenhauses 
vorgedrungen.  Am  meisten  beiheiligt  waren  die  Altersklassen  über 
40  Jahre.  In  21  Fällen  war  als  beeinflussendes  Moment  die  verminderte 
Widerstandsfähigkeit  durch  dyscrasische  Leiden,  acute  fieberhafte  Krank- 
heiten und  erschöpfenden  Krankennachtdienst  wahrscheinlich.  Besondere 
ätiologische  Momente  (Trinkwasser)  haben  sich  nicht  auffinden  lassen. 

In  einem  Nachtrage  zu  diesem  Bericht  weist  von  Pettenkofer  nach, 
dass  die  Haasepidemie  im  Pavillon  IL  genau  mit  der  Epidemie  in  den 
umgebenden  Strassen  des  Stadttheils  erschien  und  erlosch,  mithin  höchst 
wahrscheinlich  als  ein  Theil  der  städtischen  Winterepidemie  aufzufassen 
ist.  Eine  der  merkwürdigsten  Thatsachen  aber  bleibt  dabei,  dass  die 
Hausepidemie  sich  auf  Pavillon  II,  das  neue  Haus,  beschränkte  und  nicht 
auch  auf  Pavillon  I,  das  alte  Haus,  übergriff,  trotzdem  dass  Cholera- 
kranke darin  in  Separatzimmern  behandelt  wurden  und  auch  in  einem 
der  Säle  eine  entschiedene  Verschleppung  aus  Pavillon  IL  vorkam.  Um 
diese  räthselhafie  Erscheinung  gewisser  Localitäten  aufzuklären,  werden, 
wie  V.  P.  hervorhebt,  die  Untersuchungen  in  localistischer  Richtung  noch 
mehr  specialisirt  werden  müssen 

6)  Bericht  über  die  Cholera- Epidemie  1873/74  in  der 
Oarnison  München  und  das  Verhalten  des  Militair-Kranken- 
hauses  während  der  Epidemie  (Stabsarzt  Dr.  Port).  Das  Interesse 
dieses  Berichtes  liegt  in  der  Parallele,  welche  zwischen  dem  Typhus  und 
der  Cholera  in  den  Müncbener  Casernen  i2;ezogcn  wird. 

Es  kamen  im  Ganzen  11 1  Cholerafalle  vor,  '28  auf  die  Sommer- 
epidemie, 83  auf  die  Winterepidemie.  Die  7  Casernen  litten  dabei  in 
sehr  ungleicher  Weise;  am  meisten  waren  betheiligt  die  Neue  Isarcaseme 
mit  41,70/00,  Hofgartencaserne  mit  25,8  0/00»  Türkencaserne  mit  23,i  ®/oo, 
am  geringsten  die  Max  It.-Caserne  mit  1,7  Voo.  Ein  Vergleich  dieser 
Ziffern  mit  der  Lage  der  einzelnen  Casernen  ergiebt,  dass  die  Frequenz 
der  Choleraerkrankungen  im  Allgemeinen  mit  der  Entfernung  von  der 
Isar  abnimmt.  Die  am  stärksten  ergriffene  Neue  Isarcaserne  liegt  hart 
am  linken  Ufer  der  Isar,  die  mit  nur  3  Fällen  verzeichnete  Max  Il.-Uaserne 
liegt    von    allen  Casernen  Münchens  am  weitesten  von  der  Isar  entfernt, 
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auf  einem  der  höchsten  Punkte  des  linken  Ufers.  —  Auch  für  den 
Typhus  hat  es  sich  nach  mehrjährigen  Erfahrungen  als  Regel  heraus- 
gestellt, dass  die  zunächst  der  Isar  gelegenen  Casemen  (Alte  und  Nene 
Isarcaserne,  nächstdem  Hofgartencaserne)  am  stärksten  vom  Typhos 
heimgesucht  und  die  am  weitesten  von  ihr  entfernten  (Max  II.  und  Sals- 
stadel)  am  meisten  verschont  worden.  —  Dieselbe  Analogie  besteht  in 
der  Reihenfolge  des  Befallenwerdens  der  einzelnen  Casernen.  Der 
Typhus  beginnt  in  den  gewohnlichen  Winterepidemien  regelmässig  in  den 
tiefstgelegenen  Kasernen  an  der  Isar  und  greift  erst  nach  Verlauf  von 
Wochen  und  Monaten  auf  die  hoher  gelegenen  und  entfernteren  Kasernen 
über;  die  epidemische  Ausbreitung  nimmt  also  einen  dem  Laufe  des 
Grundwassers  gerade  entgegengesetzten  Verlauf,  sie  steigt  bergan. 
Anders  in  den  viel  selteneren  Sommerepidemien,  welche  in  den  in  der 
Mitte  gelegenen  Casernen  (Türken-  und  Hofgartencaserne)  ihren  Anfang 
nehmen  und  die  nahe  oder  sehr  fern  der  Isar  gelegenen  wenig  oder  gar 
nicht  befallen.  In  jeder  Beziehung  genau  so  verhielt  sich,  wie  P.  durch 
graphische  Darstellungen  ersichtlich  macht,  die  Sommer-  und  Winter- 
epidemie der  Cholera. 

Ein  Einfluss  des  Trinkwassers  und  der  Abtritte  auf  die  Ent- 
stehung von  Cholera  und  von  Typhus  Hess  sich  nicht  nachweisen. 
Manches  sprach  sogar  direct  dagegen. 

Von  Wichtigkeit  für  die  Contagiositätslehre  ist  das  Verhalten  der 
Krankenwärter  in  den  Lazareten.  Von  durchschnittlich  8 ) — 87  Wärtern 
erkrankten  in  den  3  Typhusjahren  1871  —  74  nicht  weniger  denn  58  an 
Typhus,  also  in  jeder  Epidemie  19=23  7  pCt.  (!).  Auf  den  3  am  meisten  be- 
fallenen Zimmern  der  Hofgartencaserne  erkrankten  in  dem  gleichen  Zeit- 
raum von  57  Mannschaften  im  Ganzen  30,  also  in  jeder  Saison 
10=17.6pCt.  Es  bildeten  mithin  die  Krankenwärter  die  vom 
Typhus  bei  weitem  am  meisten  betroffene  Categorie  von 
Militairpersonen  der  Münchener  Garnison.  —  Ganz  anders  bei 
der  Cholera:  es  war  1873/74  von  den  Militair- Krankenwärtern  nicht 
ein  einziger  an  Cholera  oder  Chol erine  erkrankt,  trotzdem  dass  manche 
von  ihnen,  wie  Beispiele  erläutern,  mit  den  Choleradejectionen  in  die 
innigste  Berührung  kamen.  Diese  Erfahrungen  bestätigen  die  aller 
Orten  gemachte  Beobachtung,  dass  die  Cholerakranken  ihren 
Pflegern  weit  weniger  gefährlich  sind,  als  die  Typhus- 
kranken. 

Cholerakranke  Militairs  wurden  in  freistehenden  Baracken  ausserhalb 
des  Lazaretgebäudes  behandelt,  bei  zweifelhafter  Diagnose  vorher  auf  die 
Diarrhoestation  im  Hauptgebäude  verlegt  Trotzdem  mithin  Gelegenheit 
zur  Einschleppung  des  Ansteckungsstoffes  in  das  Lazaret  reichlich  gegeben 
war,  kamen  Spitalinfectionen  unter  den  Lazaretbe wohnern  doch  nicht  vor. 
Eine  scheinbare  Ausnahme  machten  zwei  vereinzelte  Fälle;  doch  will 
eine  dieser  Personen  schon  vor  ihrer  Aufnahme  „  Bauchzwicken  ^ 
gehabt  haben.  —  Für  die  gegentheiligen  und  noch  vielfach  im  contagio- 
nistischen  Sinne  gedeuteten  Erfahrungen  macht  Verf.  auf  die  schon  von 
V.  Pettenkofer  hervorgehobene  Thatsachc  aufmerksam,  dass  beim 
Zustandekommen  von  Krankenhausepidemien  „in  der  Regel 
immer**  auch  die  umgebenden  Quartiere  epidemisch  ergriffen 
sind  und  umgekehrt.  — 

Der  vorliegende  Bericht  ist  eine  Leistung  des  „Münchener  militär- 
ärztlichen    Vereins    für  Aetiologie,^  welcher  —  ein  nachahmens- 
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werthea  Beispiel  —  nach  dem  Princip  der  Arbeitstheilang  jedes  seiner 
Mitglieder  zar  tbätigen  Mitarbeit  auf  diesem  Gebiet,  insbesondere  durch 
fortgesetzte  Wasseranalysen,  Bodennntersnchungen,  Grund  Wassermessungen 
ond  meteorologische  Beobachtungen,  durch  Evidenthaltung  der  Morbiditats- 
Hsten,  Anlegung  von  Karten  und  Plänen  u.  s.  w.  nach  einheitlicher  Me- 
thode verpflichtet.  Die  Früchte  einer  solchen  Thätigkeit  für  die  Gesund- 
heitspflege des  Heeres  werden  nach  einer  Reihe  von  Jahren  nicht 
ausbleiben.  A.  H  i  1 1  e  r. 


IL  Dietlen,  Gas.  Beiträge  zur  Syphilidologie  des  Auges.  Diss« 
Erlangen  1876. 

enthält  folgenden  Fall  syphilitischen  Frimäraffectes  der  Conjunctiva.  Ein 
Arzt  mit  einfacher  Conjunctivitis  untersucht  eine  mit  syphilitischen  Con- 
dylomen behaftete  Frau,  zeigte  25  Tage  darauf  in  der  äusseren  Hälfte 
der  chemotischen  Uebergangsfalte  des  1.  u.  Lides  schmutzig  weisse  Ver- 
färbung mit  mehr  und  mehr  palpabler  Induration,  Tarsitis,  indolente 
Schwellung  des  Lig.  canthi  ext.,  Lidschwellnng,  Lichtscheu.  Nach  sechs 
Wochen  unter  leichter  Fieberbewegung  starke  Röthung  der  Rachen- 
schleimhaut, allgemeine  Roseola,  multiple  Lymphdrüsen -Infiltration. 
Letztere  hatte  mit  bohnengrossem,  dolentem  Infiltrat  über  der  Mitte  des 
1.  Unterkieferastes  begonnen.  Diagnose  ex  juvantibus  bestätigt.  2Vs  Mo- 
nate später  an  jener  Stelle  der  Falte  eine  derb  inflltrirte,  indurirte,  circa 
8  mm.  lange  strahlij^e  weissliche  Narbe,  deren  Härte  noch  nach  völligem 
Zurückgehen  aller  übrigen  luetischen  Erscheinungen  zu  fühlen  war,  ganz 
analog  den  sonst  am  Penis  beobachteten  Befunden.  —  Früher  acquirirte 
Syphilis  bestimmtest  geleugnet,  objectiv  ohne  Anhaltspunkt. 

Rotter  (Nürnberg). 

Foerster,  Prof.  in  Breslau:  Beziehungen  der  Syphilis  zum 
Sehorgan.  Handbuch  d.  ges.  Augenheilkunde  von  Graefe  u. 
Saemisch,  7  Bd.     1.  Hälfte,  S.  185—198. 

Alle  Theile  des  Sehorgans,  vielleicht  die  Thränendrüse  ausgenommen, 
können  syphilitisch  erkranken  Vorkommen  des  syphilitischen  Geschwürs 
an  den  Lidern,  ferner  gummöse  Geschwülste  auf  der  Conjunctiva  gehören 
zu  den  grossten  Seltenheiten,  sind  aber  constatirt  Hornhaut-Erkran- 
kungen als  Ausdruck  secundärer  oder  tertiärer  Syphilis  ohne  Iritis  sind 
gleichfalls  sehr  selten.  Nie  giebt  S.  Veranlassung  zu  exuleerirender 
Keratitis,  ganz  gewiss  aber  basirt  die  K.  interstitialis  diffusa  häufig  auf 
hereditärer  Lues.  Am  öftesten  erkrankt  durch  S.  der  Aderhaut traktus, 
zunächst  die  Iris.  Nach  Fournier  findet  sich  Iritis  bei  3 — 4^0  der 
Syphilitischen,  nach  Coccius  reine  Iritis  zu46pCt.  als  speoifische.  Auch 
durch  congenitale  Syphilis  kann  Iritis  entstehen.  Die  sog.  Condylome 
der  Iris,  ihrer  Natur  nach  Gummigeschwülste  (Colberg,  Neumann*), 
werden  fast  nur  bei  Iritis  syphilitischen  Ursprungs  beobachtet  Diese 
gummöse  Iritis  pflegt  in  späterem  Stadium  aufzutreten,  die  einfache  ge- 
hört zu   den   früheren  Erscheinungen.     Gummata,  die  vom  Corp.  ciliare 


*)   Virchow,  Arch.  f.  path.  Anat.  XV.  S.  306. 
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oder  der  Sclera  aasgehen,  sind  aasserordeatlich  selteo.  Die  Chorioidea 
erkrankt  häufig  syphilitisch  und  zwar  in  diffuser  Entzündung^  hes.  im 
späteren  Alter  und  mit  den  späteren  secundären  und  ersten  tertiären 
Symptomen.  Ihre  subacuten  Initialerscheinungen,  häufigen  Recidive, 
immer  erfolgreiche  Behandlung  mit  Mercur  entsprechen  ihrer  Specificttät. 
Sie  ist  stets  und  schon  am  Anfang  von  Retinitis  begleitet:  Chorioretinitis. 
Die  Chorioiditis  disseminata  ist  —  entgegen  bisherigen  Ansichten  —  in 
den  wenigsten  Fällen  auf  S  zurückzuführen;  ihr  langer  unmerkliches 
Auftreten  und  ihre  Stabilität  deuten  schon  darauf  hin.  Ungleich  seltener 
wird  die  Retina  befallen;  sie  zeigt  dann  deutliche  graue  diffuse  Trübung. 
Ganz  selten  ist  eine  Retinitis  syphilitica  -mit  zahlreichen  Extravasaten 
(Liebreichs  Atlas,  1.  Aufl.,  Taf  10,  Fig.  1)  sowie  die.  Graefe'sche  centrale 
recidivirende  Retinitis  syphilit.,  deren  tagelange  hochgradige  Amblyopien 
mit  wöchentlichen  Pausen  vorübergehenden  feinen  granlichen  Trübungen 
der  Mac.  lutea  entsprechen.  Neuritis  optica  durch  S.  scheint  in  allen 
Formen  vorzukommen,  ist  meistens  ohne  Gehirnsymptome  und  hat  irgend 
ein  charakteristisches  locales  Kennzeichen  nicht.  Dass  freilich  dreiste 
Mercnrialbehandlung  in  wenigen  Wochen  das  Sehvermögen  und  ganz 
exquisite  Stauungspapillen  fast  zur  Norm  zurückführt,  scheint  nur  ihr 
zuzukommen.  Auch  die  weisse  Sehnervenatrophie  kann  durch  Lues  ent- 
stehen. Aber  letztere  muss  dabei  am  übrigen  Korper  evident  sein; 
andersartige  Sehnervenatrophie  würde  durch  energische  Quecksilberkar 
sehr  beschleunigt.  Häufiger  als  diese  Atrophie  ist  bei  Gehirnlues  eine 
Amblyopie  ohne  Augenspiegelbefund,  charakterisirt  durch  die  Wandel- 
barkeit, Unvollständigkeit  und  Vielgestaltigkeit  der  Begleiterscheinungen 
(insbesondere  durch  Aphasie),  welche  durch  Heubners  Untersuchungen 
über  luetische  Erkrankungen  der  Hirnarterien  einigermassen  verständlich 
werden.  Mercur  findet  hier  ein  dankbares  Feld.  Lähmungen  der  Augen- 
muskolnorven  sind  häufig  bei  S  ,  die  peripheren  treten  frühestens  1  bis 
2  Jahre  post  infect.  auf,  bisweilen  noch  viel  später. 

Rotter  (Nürnberg). 


Die  Dienstverhältnisse  der  Officiere  und  Officier-Aspiranten, 
der  Sanitäts-Officiere  und  Aerzte  des  Beurlaubtenstandes, 
sowie  der  Officiere  zur  Disposition.  Für  das  Königl.  Säch- 
sische Armee-Corps  nach  der  Deutschen  Wehr-  und  Heer- 
Ordnung  zusammengestellt  und  mit  den  diesseitigen  amt- 
lichen Verordnungen  ergänzt  von  G.  E.  Jacoby,  Premier- 
Lieutenant  z.  D.  und  Bezirks-Adjutant.  Dresden,  Verlag 
von  Carl  Höckner.    1877.    8.    55  S. 

Der  Beurlaubtenstand,  welchem  im  Kriegsfalle  die  Aufgabe  obliegt, 
sich  mit  den  activen  Bestandtheilen  des  Heeres  zu  einem  militairischen 
Ganzen  zu  vereinigen,  bedarf  nach  seiner  bei  den  Fahnen  genossenen 
Ausbildung  noch  einer  gewissen  Fortbildung,  welche  den  Zweck  hat,  das 
zur  Zeit  des  activen  Dienstes  Angeeignete  aufzufrischen  und  die  Bekannt- 
schaft mit  den  Fortschritten  des  Heerwesens  zu  vermitteln.  Diesem  Zwecke 
wird  zwar  amtlicherseits  durch  zeitweilige  Einberufungen  zur  Fahne  und 
durch  Landwehrcontrole  entsprochen;  allein  es  Ueort  in  der  hierin  ge- 
botenen Beschränkung,    dass    immer  noch  gewisse  Lücken  des  Wissens 
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und  Könnens,  deren  Ausfüllung  der  Selbstthätigkeit  des  Einzelnen  über- 
lassen werden  muss,  übrigbleiben. 

Von  diesen  Lücken  sind  immer  diejenigen  am  storendsten,  welche 
sich  auf  das  personliche  Verbal  tniss  des  Einzelnen  zur  Gesammtheit  des 
Militairwesens  beziehen;  und  sie  sind  um  so  häufiger,  je  seltener  der 
seinem  Civilberufe  lebende  Beurlaubte  in  der  Lage  ist,  den  Inhalt  aller 
über  sein  Dienstverhältniss  iergehenden  Verordnungen  und  neu  erschei- 
nenden Regulative  sich  zu  eigen  zu  machen. 

Im  Hinblicke  auf  diese  Erfahrung  muss  es  dankbar  begrüsst  werden, 
dass  in  dem  obengenannten  Werkchen  alles  über  die  Dienstverhältnisse 
der  Officiere  pp.  des  Beurlaubtenstandes  Wissenswerthe  in  eine  knappe, 
abersichtliche  und  daher  leicht  verdauliche  Form  gebracht  worden  ist. 
Die  Form  der  Anlage  ist  bestimmt  durch  5  Abschnitte,  von  welchen  der 
erste  die  „Reserve- Officiere**,  der  zweite  die  ,,Landwehr-Officiere'',  der 
dritte  „Allgemeine  Verhältnisse  der  Reserve-  und  Landwehr- Officiere^ 
der  vierte  „Die  Unterärzte  und  Sanitäts- Officiere  des  Beurlaubtenstandes ** 
und  der  fünfte  „Die  Officiere  und  Sanitäts-Offi eiere  zur  Disposition  **  ab- 
bandelt; den  Schlass  des  Ganzen  bilden  3  Anhänge. 

In  Bezug  auf  dieseForm  ist  vielleicht  bei  einer  künftigen  Neu-Aof- 
lage  des  Baches  Folgerides  der  Berücksichtigung  werth:  Auf  dem  Titel- 
blatte sind  die  Sanitätsofficiere  und  „Aerzte^  nebeneinandergestellt, 
während  doch  wohl  die  ^Unterärzte"  gemeint  sind.  Ferner  schliesst 
die  Ueberschrift  des  3.  Abschnitts  scheinbar  den  Inhalt  des  1.  und  2.  Ab- 
schnitts in  sich;  vielleicht  lässt  sich  dies  umgehen,  wenn  der  1.  Abschnitt 
„Allgemeines  über  Officiere  des  Beurlaub tenstandes^,  der  2.  „Besonderes 
über  Reserve-Officiere"  und  der  3  „Besonderes  über  Landwehr-Officiere" 
überschrieben  wird.  Ferner  ist  es  räthlich,  das  weitsinnige  und  viel- 
deutige Wort  „eventuelP,  welches  mit  grossem  Unrechte  das  Bürgerrecht 
in  dem  sonst  bestimmt  zu  haltenden  militairischen  Geschäftsstyle  erlangt 
hat,  obwohl  es  immer  leicht  mit  „gegebenen  Falls**  oder  „andernfalls*'  etc. 
wiederzugeben  ist,  in  der  Sprache  der  Belehrung  gänzlich  zu  meiden;  — 
doch  bezieht  sich  dieser  Wunsch  mehr,  wie  gesagt,  auf  die  Allgemeinheit 
des  Gebrauchs.  Endlich  sind  meine  in  der  Arbeit  „Die  Ergänzung  des 
Deutschen  Reichsheeres,  insonderheit  diejenige  seines  Sani tatsperson als. 
Vierteljahrschrift  für  gerichtl.  Medic.  u.  öffentl.  Sanitätswesen  v.  Eulen- 
berg**  niedergelegten  17  Sätze  über  Ergänzung  des  Sanitätscorps,  welche 
der  Herr  Verfasser  in  besonderer  Anlage  mit  aufzunehmen  mir  die  Ehre 
erwiesen  hat,  nicht  ganz  wortgetreu  mitgetheilt.  In  Satz  5  habe  ich 
absichtlich  nicht  „Generalarzt**  sondern  „Corpsarzt**  geschrieben,  weil 
es  sich  dort  nicht  um  Person  sondern  allein  um  Function  handelt.  Es 
ist  mir  zwar  nicht  unbekannt,  wie  sehr  man  im  Deutschen  Militair-Re- 
galativs^l,  wenigstens  soweit  er  den  Sanitätsdienst  berührt,  diese  beiden 
ihrem  Wesen  nach  ganz  verschiedenen  Begriffe  sinnverwirrend  zu  ver- 
mengen geneigt  ist  (ich  erinnere  an  das  Wortv  „Corps- Generalarzt**, 
welchem  man  gewiss  nie  ein  Wort  wie  „Regiments-Oberstlieutenant*' 
und  dergl.  nachbilden  wird),  allein,  in  belehrenden  Schriften  wird  man 
sich  hierin  Verbesserungen  erlauben  dürfen.  Andererseits  kann  es  dem 
Herrn  Verfasser  nicht  zum  Vorwurf  gereichen,  wenn  er  Bedenken  ge- 
tragen hat,  sich  von  dem  Wortlaut  der  amtlichen  Bestimmungen  zu  ent- 
fernen. Schliesslich  mochte  ich  empfehlen,  die  übergangene  Stelle  im 
14.  meiner  Sätze,  in  welcher  ich  auf  die  Organisation  der  militair- 
ärztlichen  Bildungsanstalten  ( Armee- Verordn.-Bl.  1868  Nr.  19)  verweise, 
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wieder  aufcunehmen ;  denn  gewiss  würde  mancher  junge  Mediciner  über 
diese  altberühmten  Anstalten  gern  etwas  nachlesen. 

Abgesehen  von  diesen  nur  anf  die  Form  bezüglichen  Belanglosig- 
keiten ist  es  dankbar  hervorzuheben,  dass  es  der  Verfasser  für  wichtig 
genug  gehalten  hat,  den  Aerzten  einen  ganzen  (den  4.)  Abschnitt  zu 
widmen.  Diese  Sonder  -  Rücksicht  steigert  den  Werth  dieser  Schrift 
namentlich  auch  für  die  Aerzte  des  Beurlaubtenstandes;  und  zwar  nicht 
allein  für  diejenigen  des  12.  (Konigl.  Sächsischen)  Armee-Corps,  sondern 
auch  für  diejenigen  des  übrigen  Deutschen  Heeres,  da  ja  die  wesentlichen 
hier  einschlagenden  Bestimmungen  nicht  blos  für  Sachsen,  sondern  für 
Deutschland  bindende  Geltung  haben. 

Und  so  ist  denn  mit  Zuversicht  zu  erwarten,  dass  das  Buch  des 
Herrn  Bezirks -Adjutanten  Jacoby  weit  über  die  von  dem  anspruchs- 
losen Titel  des  Werkes  bezeichneten  Raumgrenzen  hinaus  Aufnahme 
finden  werde.  H.  Frolich. 


Mittheiliingeii. 


Die  sanitäre  Lage  der  russischen  und  türkischen  Armeen.^) 

Mit  dem  Ueberschreiten  der  Donau  seitens  der  russischen  Armee  und 
den  beginnenden  Operationen  in  der  Dobrutscha,  im  Balkan,  und  selbst 
schon  südlich  dieses  Gebirges  wachsen  die  Schwierigkeiten  für  das  Ver- 
pflegungs-  und  Sanitatswesen;  die  russische  Organisation  wird  jetzt,  wo 
der  breite  und  tiefe  Strom  —  bisher  nur  an  wenigen  Stellen  für  die 
Russen  passirbar  —  und  das  hohe  Gebirge  die  Armee  von  den  heimath- 
lichen  Hülfsquellen  trennt,  und  wo  die  sumpfigen  Niederungen  der 
Dobrutscha  Verderben  drohen,  eine  schwere  Probe  dessen  zu  bestehen 
haben,  was  sie  zu  leisten  vermag. 

Der  erste  Uebergang  über  die  Donau  erfolgte  am  22. — 23.  Juni 
nach  dem  Gebiet  der  Dobrutscha;  dieser  Zeitpunkt  ist  jedenfalls  aus 
verschiedenen  Gründen  gewählt,  einmal  war  die  Donau  bereits  soweit 
gefallen,  um  die  sumpfigen  Niederungen  passirbar  zu  machen,  dann  aber 
waren  die  letzteren  noch  soweit  unter  Wasser,  dass  dadurch  ihr  deletärer 
Einfluss  herabgemindert  wurde.  Augenscheinlich  hoffte  die  russische 
Heeresleitung  die  Sümpfe  zur  Zeit  der  Malaria-Saison  (August,  September, 
October)  bereits  weit  hinter  sich  zu  haben. 

EÜnen  erfreulichen  Anblick  gewährt  es  zu  sehen,  wie  die  Russen  den 
sanitären  Maassnahmen  eine  Bedeutung  beilegen,  fast  ebenso  ge- 
wichtig, wie  den  directen  militairischen  Forderungen.  Die  russische  Ver- 
waltung hat  in  dieser  Beziehung  einen  oft  schwierigeren  Stand  als  die 
türkische.  Der  Russe  trinkt  viel  Spirituosen,  namentlich  Schnaps,  der 
Türke  nur  Wasser  und  Kaffee,  schon  des  Morgens  trifft  man  russische 
Soldaten  betrunken  an,  der  Türke  ist  sehr  massig,  der  Russe  ist  wenig 


*)  Die  Angaben  sind  entnommen  der  Lancet  vom  Jan!  und  Jali,  dem 
Militair-Wochenbiatt,  Wiener  medic.  Wochenschrift  Nr.  27  nnd  verschiedenen 
in-  nnd  ausländischen  medicinischen  und  politischen  Journalen. 
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an  das  Lagerleben  gewohnt,  er  hat  gewisse  Neigungen  zur  Unreinlich- 
keit,  die  nicht  so  leicht  gebannt  sind;  alle  diese  Nachtheile  sind  durch 
die  russische  Verwaltung  und  durch  die  Autorität  der  Offiziere  neutralisirt. 

Um  der  Schwierigkeit  der  Verpflegung  der  Truppen  Herr  zu  werden, 
baat  Russland,  da  nur  ein  Schienenstrang  bisher  die  Armee  mit  der 
Heimath  verband,  zwei  neue  Bahnen:  von  Bender  nach  Braila  und 
von  Ismail  nach  Reni  und  zwar  mit  rumänischer  Spurweite.  — 

Unter  den  sanitären  Maassnahmen  zur  Wohlfahrt  der  Feldarmee 
erwähnen  wir  ferner,  dass  Russland  ein  System  regelmässiger  Des- 
infection  schon  seit  Wochen  eingeführt  hat  Dasselbe  zerfäfit  in  drei 
Secdonen;  die  erste  hat  die  regelmässige  Desinfection  der  Ambnlancen 
und  Hospitäler  der  Feldarmee  zu  besorgen,  mit  ihrer  Ausfuhrung  sind 
die  Organe  der  Feldarmee  selbst  betraut,  die  zweite  Section  unter  Beamten 
des  Ministeriums  des  Innern  hat  die  Desinfection  der  Schlachtfelder, 
Begräbnissstätten,  belagerten  Plätze  etc.  zu  besorgen,  und  die  dritte 
endlich,  die  von  der  Gesellschaft  unter  dem  rothen  Kreuz  beaufsichtigt 
wird,  ist  verantwortlich  für  die  Desinfection  aller  Krankentransportmittel, 
seien  es  nan  Landtransportwagen  oder  Eisenbahnwaggons  etc. 

Rücksichtlich  der  Bekleidung  der  russischen  Soldaten  folgen  vnr 
einer  Correspondenz  des  Militair- Wochenblatts  (Nr.  56)  welche  sagt: 
„wegen  der  furchtbaren  Hitze  tragen  die  Russen  bei  Tage  nach  Art  der 
russischen  Bauern,  weite,  weisse  Leinwandhosen  in  hohen  Stiefeln,  ein 
weisses  Hemde  über  die  Hosen,  welches  mit  einem  Ledergurt  zusammen- 
gehalten wird  und  weisse  Käppis.^  Der  Correspondent  lässt  sich  nicht 
darüber  aus,  wie  die  Bekleidung  für  die  Nacht  im  Bivouak  oder  bei 
schlechtem  Wetter  ist,  es  scheint,  dass  jedes  Regiment  die  wärmere  Beklei- 
dung sich  nachführen  lässt,  zugleich  mit  den  Yerpflegunssmaterialien,  die 
(nach  der  Lancet  Nr.  24)  auf  acht  Tage  zur  event,  Selbstverpflegung 
von  jedem  Regiment  mitgeführt  werden.  Ob  ein  solches  Abhängig- 
machen der  Truppe  von  den  nachgeführten  Kleidern  und  Verpflegungs- 
bedürfnissen sich  militairisch  bewähren  wird,  ist  fraglich. 

Rücksichtlich  der  Lazarethvorrichtungen  für  die  russische 
Donauarmee,  so  giebt  ein  von  Bukarest  schreibender  Correspondent  der 
Times  unter  dem  20.  Juni  an,  dass  für  die  Armee  jetzt  54  stabile  Laza- 
rethe  jedes  zu  600  Betten,  also  32,4(X)  Betten  bereit  ständen. 

Ueber  die  Ausrüstung  von  Sanitätszügen  haben  wir  bereits  mehr- 
fach berichtet,  wir  erfahren  aus  polititschen  Tageblättern,  dass  dieselben 
in  regelmässigem  Oang  auf  den  rumänischen  Bahnen  cursiren  und  täglich 
ein  Zug  von  5 — 6  Wagen  genügt,  um  die  für  die  Evacuation  bestimmten 
Kranken  und  Verwundeten  über  die  russische  Grenze  zu  führen.  Bekannt- 
lich sind  von  dem  deutschen  Centralcomit^  unter  dem  rothen  Kreuz  für 
den  russischen  Kriegsschauplatz  drei  Sanitätszüge  in  Berlin  und  der  Um- 
gegend ausgerüstet  worden,  der  letzte  derselben  hat  unter  Führung  des 
russischen  Hoi^ ägermeisters  Grafen  Tolstoj  und  des  Grafen  Murawieff 
Berlin  bereits  vor  länger  als  3  Wochen  verlassen.  —  Der  bekannte  Peters- 
burger Chirurg  Hey  fei  der,  z.  Z.  Oberarzt  des  Kriegshospitals  Nr.  40  bei 
der  Kaukasusarmee  beschreibt  in  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  28,  die 
drei  russischen  Sanitätszüge,  die  er  bei  seiner  Abreise  nach  dem  Kriegs- 
schauplatz in  Moskau  gesehen  hat,  dieselben  müssen  nach  dieser  Be- 
sehreibung musterhaft  eingerichtet  sein. 
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Ueber  die  chirargische  Behandlang  der  Verwnndeten  liegen 
noch  wenige  Nachrichten  vor,  ausser  dem  eben  erwähnten  Hey  fei  der, 
ist  bei  der  Kankasusarmee  der  bekannte  C.  Reyher  thätig,  derselbe 
arbeitet  (nach  der  Deutschen  klin.  Wochenschrift  No.  29)  in  der  Nähe 
von  Kars  und  wendet  dort  mit  glänzendem  Erfolge  das  Listersche 
Verfahren  bei  allen  frischen  Wunden  an.  (?  Ref.)  Bei  der  Donau- Armee 
fungirt  Pirogow  als  Chef-Chirurg,  in  Sistowo  arbeitet  der  Dorpater 
Prof.  Bergmann. 

Rücksichtlich  der  epidemischen  Krankheiten  ist  es  vielleicht 
angebracht,  daran  zu  erinnern,  dass  die  Russische  Armee,  welohe 
1828—29  in  Bulgarien  und  Rumänien  operirte  und  die  Donau  mit 
100,000  Mann  jpassirt  hatte,  in  neun  Monaten  nicht  weniger  als 
210,000  Krankheitsfälle  an  Kriegsseuchen  wie  Scorbut,  Dysenterie, 
Malaria  etc.  aufzuweisen  hatte  und  80,000  Mann  allein  an  solchen  Krank- 
heiten verlor  (Lancet  July  7).  1854  erkrankten  von  dem  Französischen 
in  der  Dobrudscha  operirenden  Armeekorps  innerhalb  10  Tagen  7000  Mann 
an  Cholera  und  5000  starben  daran  (Lancet  No.  26). 

Eine  eigenthumliche  Malaria-Krankheit,  die  an  der  unteren  Donau 
endemisch  ist,  beschreibt  Dr.  Obed^nare  in  der  6az.  hebdom.  Die 
Symptome  sollen  nach  ihm  viel  Aehnlichkeit  mit  typhoiden  Fiebern 
haben,  die  Krankheit  aber  anatomisch  charakterisirt  sein  durch  eine 
Entzündung  der  Nebennieren  (capsule  snrr^nale  est  hyperemi^e  et  cou- 
verte  de  fausses  membranes  etc.)  und  namentlich  eine  Perisplenitis.  — 

Ob  sich  bei  der  Russischen  Armee  bereits  epidemische  Krankheiten 
gezeigt  haben,  ist  nicht  mit  Sicherheit  auszusprechen.  Brit.  med.  Joum. 
bringt  die  Nachricht,  dass  die  Truppen  der  Russischen  Donau-Armee  an 
Typhus  und  Dysenterie  leiden,  nach  der  Wiener  med.  Wochenschrift 
No.  27  sollen  im  Panteleimon-Spitale  in  Bukarest  bereits  HQO  an  Petechial- 
Typhus  erkrankte  Russen  liegen.  Demgegenüber  sagt  der  Correspon- 
dent  des  Militair- Wochenblattes  (No.  56):  „Ich  besuchte  in  Qiurgewo 
das  groöse  Communal-Lazareth,  welches  von  Dr.  Theoschari  geleitet 
wird,  einem  tüchtigen  Arzt,  der  in  Wien  seine  Studien  absolvirt  hat, 
und  kann  daher  bezeugen,  dass  ich  dort,  obwohl  eine  starke  Russische 
Armee  seit  vielen  Wochen  sich  dort  befindet,  nur  28  Russische  Soldaten 
vorgefunden  habe,  von  denen  die  Hälfte  krank,  die  andere  Hälfte  aus 
früheren  Gefechten  verwundet  waren.**  Ferner  „der  Gesundheitszustand 
der  Russisch-Rumänischen  Armee  ist  ein  ganz  aussergewohnlich  guter 
und  günstiger.  Es  ist  staunenswerth,  dass  bei  mehrmonatlichem  Aufent- 
halte an  den  Donansümpfen  sich  weder  Fieber  noch  Typhus-Epidemien 
bis  jetzt  eingefunden  haben. ^ 

Die  Genfer  Convention  anlangend,  so  besagt  ein  bei  Beginn  der 
Operationen  an  die  Truppenführer  erlassenes  Russisches  Decret:  „In 
Uebereinstimmung  mit  der  Genfer  Convention  vom  22.  August  1864  wird 
den  Commandeuren  der  kriegführenden  Armeen  aufgegeben  die  Be- 
stimmungen dieser  Convention,  welche  die  feindlichen  Lazarethe,  Am- 
bulancen  und  Medicinalpersonen  für  neutral  erklären,  zu  respectiren, 
vorausgesetzt  wird  Reciprocität  von  Seiten  des  Feindes.**  Wie  weiter 
gemeldet  wird,  haben  die  Türken  statt  des  rothen  Kreuzes  als  Special- 
unterscheidungszeichen für  die  Flaggen  der  Lazarethe,  Ambulancen  etc. 
einen  rothen  Halbmond  in  weissem  Felde  gewählt  und  Russland  hat  sich 
bereit  erklärt,  demselben  die  gleiche  Neutralität  zuzusichern  wie  dem 
rothen  Kreuz. 
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Bei  dem  Kapitel  ^freiwillige  Krankenpflege^  haben  wir  zu- 
nächst einer  Jüngst  eingegangenen  Sensations-^r^achricht  zu  gedenken. 
Ein  Special-Correspondent  der  Times  sendet  ans  Schamla  ein  Telegramm 
(cfr.  Lancet  Joly  14),  dessen  Inhalt  jedenfalls  einiges  Zandern  unter  den 
Genossenschaften  zur  Pflege  im  Felde  verwundeter  Krieger,  namentlich 
in  England,  von  wo  bereits  mehrfach  ärztliche  Hülfe  der  Türkischen 
Armee  zugesandt  wurde,  hervorrufen  dürfte.  Der  Correspondent  con- 
statirt,    dass    den    Englischen    Chirurgen    in    Rustschuk    nicht 

festattet. wurde,  sich  der  Verwundeten  anzunehmen,  ferner 
ass  der  oberste  Sanitätsbeamte  der  Türkischen  Kräfte  in 
Rustschuk  auf  sämmtliche  Vorräthe,  Utensilien  etc«  Beschlag 
gelegt  hat,  die  von  dem  Stafford-House-Comittee  dorthin 
gesandt  wurden,  ungeachtet  des  Protestes  der  Englischen 
Chirurgen,  ja  dass  er  obendrein  nicht  einmal  Gebrauch  von 
den  Sachen  gemacht  hat  Die  Nachricht  dürfte  geeignet  sein,  den 
Türkischen  Verwundeten  auch  die  letzte  Hülfe  abzuschneiden,  die  ihnen 
bisher  doch  allein  von  England  gesandt  wurde;  bereits  beantwortet  die 
Lancet  den  Appell  der  Lady  Strangford  an  die  Endischen  weiblichen 
Pflegerinnen  in  die  Türkischen  Pflegestätten  zu  Hül^  zu  eilen,  dahin, 
dass  sie  sagt:  es  ist  unbekannt,  ob  einige  Ladies  geantwortet  haben, 
aber  bei  aller  Achtunj^  vor  der  Kenntniss  der  Lady  Str.  bezüglich  des 
Türkischen  Landes  müsse  mafl  doch  die  Schicklichkeit  (fitness),  weib- 
liche Krankenpflegerinnen  in  die  Türkischen  Hospitäler  zu  senden,  be- 
zweifeln. 

Nach  Ansicht  des  Referenten  hängt  das  oben  charakterisirte  Be- 
nehmen der  Türken  mit  ihren  religiösen  Anschauungen  zusammen,  der 
Verwundete  lässt  keinen  Chirurgen  mit  dem  Messer  an  sich  heran,  am 
wenigsten  einen  ausländischen,  wenn  sein  Kismet  ihm  bestimmt  hat,  an 
der  im  heiligen  Krieg  erhaltenen  Wunde  zu  sterben,  dann  erfüllt  sich 
sein  Schicksal,  gleichgültig  ob  und  welcher  Chirurg  vielleicht  von  Welt- 
ruf zu  seiner  Lebensrettung  herbeieilt  Wenn  diese  Denkweise  auch 
nicht  in  unsrem  Sinne  ist,  so  haben  wir  doch  kein  Recht  sie  zu  ver- 
urtheilen,  auf  der  andren  Seite  aber  entsteht  freilich  die  Frage:  ob  wir 
dem  Türken  die  Hülfe,  die  er  verschmäht,  aufdrängen  sollen.  Wenn 
also  von  Constantinopel  her,  von  den  europäischen  Oesandten  namentlich 
von  zartfühlenden  Frauen,  die  nach  heimischen  Verhältnissen  urtheilen, 
laute  Rufe  nach  Hülfe  erschallen,  so  sind  diese  als  der  Ausdruck  edler, 
zum  Helfen  stets  bereiter  Weiblichkeit  aufzufassen,  aber  man  reclamirt 
Hülfe  für  Unglückliche,  die  solche  verschmähen. 

Aehnliche  Erwägungen  scheint  auch  das  „Deutsche  Central -Comite 
für  die  Pflege  von  Verwundeten^  angestellt  zu  haben,  dasselbe  hat  (laut 
der  Kreuz -Zeitung)  55,000  Mark  mr  die  Verwundeten  beider  krieg- 
führenden Mächte  zur  Verfügung  gestellt.  „Die  eine  Hälfte  dieser 
Summe  ist  dem  russischen  Central- Uomite  zugewiesen  worden  und  die 
andere  Hälfte  soll,  wenn  es  gelingt,  eine  Persönlichkeit  ausfindig  zu 
machen,  welche  als  Delegirter  des  Central-Comit^^s  nach  der  Türkei  zu 
gehen  bereit  und  geeignet  ist,  und  wenn  durch  eine  Correspondenz  mit 
der  Türkischen  Gesandtschaft  festgestellt  werden  kann,  dass  einem 
solchen  Delegirten  eine  zur  Erreichung  der  Zwecke  des  Central-Comite^s 
dienliche  Stellung  in  der  Türkei  verschafft  werden  kann,  diesem  Dele- 
girten behufs  Verwendung  für  Türkische  Verwundete  übergeben  werden. 
Wenn  dies  nicht  gelingt,   so  sollen  nur  Sendungen  von  Naturalien  nach 


Digitized  by  CjOOQIC 


—    466    — 


vorheriger  Verstandigoog  aber  die  Richtung,  in  welcher  besonderes  Be- 
dnrfniss  obwaltet,  nach  der  Türkei  bewirkt  werden.'^ 

Dieser  ,,wenD^  reiche  Passus  ist  charakteristisch. 

Lady  Strangford  fahrt  inzwischen  fort  unbeachtet  aller  Schwierig- 
keit für  die  Erkrankten  und  Verwundeten  in  Bulgarien  im  Verein  mit 
dem  Britischen  Hospital-  und  Ambulance- Verein  (frühere  Anglotnrkische 
Ambulance)  segenstiftend  zu  wirken;  an  die  Spitze  der  Hospitäler  sollte 
Dr.  Crookstank  treten,  der  bereits  bei  der  Türkischen  Armee  in  Bulgarien 
thätig  ist,  und  Dr.  Hayes  sollte  in  Schumla  ein  Depot -Hospital  ein- 
richten. B— r. 


Oniek  ron  B.  S.  Mittler  q.  Sohn«  KochftnsM  09.  7a 


Digitized  b\ 


Gooole 


Dentsche 

Militairärztliche  Zeitschrift. 


Redaktion:  s  verlM: 

Dr.  St.  J^tut^otb,  Oberstabsarzt, 

BerHn,  OHubeiiBtrosse  6,  ^  #•  ^*  Sttttfet  &  $0^, 

u   Dr.  3B.  3Stll0et(|eY.  Stabsarzt,      5         Königliche  Hofbuchhandlung, 

Berlin,  Friedrichstr.  140. \ Berlin,  Kochstriase  69, 70. 

Monatlich  ersolieint  ein  Heft  von  mindestens  3  Druckbogen;  dazn  ein  nuntliches  Beiblatt**.   Bestellung 
nehmen  alle  Postämter  und  Bnehhandlnngen  an.    Preis  des  Jahrgangs  12  Mark. 

VI.  Jahrgang.  1877.  Heft  10. 

lieber  die  Verwendbarkeit  des  nassen  Carboljnteverbandes  in  der 

Kriegschirnrgie  und  über  einige  Versnche  znr  Herstellnng 

billiger  trockener  antiseptischer  Verbände, 

von 

Dr.  J.  MDnnich,  Oberstabsarzt. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  militairärztlichen  Gesellschaft  am  21.  Juni  1877.) 


Es  sind  jetzt  fünf  Jahre  her,  dass  der  College  Schnitze,  von  seiner 
Reise  ans  England  zurückgekehrt,  seine  Erfahmngen  über  die  Lister^sche 
Verbandmethode  der  Qesellschaft  mitth eilte.*)  Er  glaubte  damals  die- 
selbe gewissermaassen  um  Entschuldigung  bitten  zu  müssen,  über  einen 
allbekannten  Gegenstand  vor  ihr  zu  sprechen;  um  wieviel  mehr  mnss 
ich  um  ihre  Nachsicht  bitten,  wenn  ich  heute  im  Interesse  der  antisep- 
tischen Frage  noch  einmal  ihre  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  zu  nehmen 
beabsichtige. 

Fürchten  Sie  jedoch  nicht,  meine  Herren,  dass  ich  mich  auf  eine 
weitere  principielle  Erörterung  der  Verbandmethode  überhaupt  einlassen 
werde.  Wenn  auch  die  von  Lister  aufgestellten  theoretischen  Begrün- 
dungen inzwischen  mannigfache  Anfechtungen  und  selbst  theilweise 
Widerlegungen  gefunden  haben,  so  dürften  doch  andererseits  die  in  den 
letzten  Jahren  überall  gesammelten  praktischen  Erfahrungen  den  Werth 
seiner  Wundbehandlung  so  ausser  allen  Zweifel  gestellt  haben,  dass  ich  es 


*)  Militairärztliche  Zeitschrift  1872,  SQite  287. 
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wenigstens  für  aberflüssig  halte,  darüber  noch  Worte  zu  verlieren,  zumal 
ja  doch  Jeder  von  uns  in  diesem  noch  immer  so  lebhaft  hin-  und  her- 
wogenden Kampfe  bereits  seine  entschiedene  Stellang  genommen  haben 
wird. 

Ich  für  meine  Person  habe  es,  wie  gewiss  auch  die  meisten  An- 
wesenden, mit  grosser  Freude  begrusst,  als  durch  die  Verfügung  der 
Militair-Medicinal- Abtheilung  vom  28.  Juli  v.  J.*)  die  antiseptische  Ver- 
bandmethode of&ciell  in  unseren  Militairlazarethen  Eingang  fand.  Dies 
hatte  aus  mehrfachen  Gründen,  auf  die  ich  gleich  noch  naher  eingehen 
muss,  in  weiterer  Ausdehnung  erst  geschehen  können,  nachdem  es  gelungen 
war,  eine  für  unsere  Verhältnisse  passende  Modification  des  Lister^schen 
Gtazeverbandes  herzustellen. 

Nachdem  schon  seit  dem  Jahre  1872  auf  der  Bardeleben^schen 
Klinik  der  nasse  Carbolgazeverband  mit  vielem  Erfolg  in  Anwendung 
gezogen  war,  und  im  Jahre  1875  Professor  Thiersch**)  und  sein  da- 
maliger Assistent  Credo***)  die  arztliche  Aufmerksamkeit  auf  die  zuerst 
von  V.  Mos  eng  eil  empfohlene  Jute  als  ein  neues  billiges  Verband- 
material gelenkt  hatten,  so  lag  es  nahe,  dieselbe  in  ahnlicher  Weise,  wie 
bisher  die  Gaze,  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Dies  geschah  auf  Anregung  des  CoUegen  Koehler  seit  dem  Sommer 
1876  in  ausgedehntester  Weise  auf  der  hiesigen  Cbarit^-Klinik  und  ver- 
anlassten seine  Arbeitenf)  auch  die  Einführung  des  nassen  Carboljute- 
verbandes  in  die  Militairmedicin,  wozu  die  dort  gemachten  Erfahrungen, 
sovne  zumal  die  Einfachheit  der  Verbandmethode  entschieden  aufforderten. 

Betrachten  wir  nun  die  Eigenthümlichkeiten  des  nassen  Carboljute- 
verbandes  näher,  so  liegt  es  vor  Allem  klar  auf  der  Hand,  dass  derselbe 
die  Hauptmängel  des  Lister^schen  Verbandes  für  die  Kriegschirurgie,  den 
hohen  Preis,  sowie  seine  complicirte  Herstellung  in  der  That  völlig  besei- 
tigt. Ebenso  wichtig  ist  aber  die  Frage,  in  wie  weit  diese  Form  des  Ver- 
bandes den  Lister^schen  in  Bezug  auf  Leistungsfähigkeit  und  Sicherheit 
zu  ersetzen  vermag. 

Die  Erfolge  der  Bardeleben^schen  Klinik  sind  in  der  That  sehr  er- 
freuliche, zumal  wenn  man  sie  mit  den  alten  Zuständen  auf  der  Charit^ 
vergleicht,  wo  eine  Amputation  fast  dem  Ausspruche  eines  Todesurtheils 


*)  Amtliches  Beiblatt  zur  militairärztlichen  Zeitschrift  1876,  No.  5. 
^*)  Volkmaon,  Klinische  Vorträge,  No.  84  u.  85,  Seite  723. 
***)  Klinische  Wochenschrift  1875,  Seite  477. 

t)  Deutsche  medicin.  Wochenschrift  1875,  No.  13,  21,  22,  23. 
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gleichbedeatend  erschien.  Nach  der  Köhler^schen  Zusammenstellang^) 
starben  im  Jahre  1875  von  den  an  grosseren  Gliedern  Amputirten  und 
Exarticnlirten  34,4  o/©,  von  den  Resecirten  20  Vo,  von  den  complicirten 
Fracturen  grosserer  Knochen  25%. 

Vergleichen  wir  hiermit  die  Resultate  der  Halle^schen  Klinik  von 
Volk  mann,  wo  bekanntlich  nur  der  trockene  Lister  ^sche  Verband  An- 
wendung findet,  so  ergiebt  sich  nach  der  von  ihm  auf  dem  letzten 
Chirurgencongress  vertheilten  Uebersicht  für  die  letzten  drei  Jahre  eine 
Oesammtmortalitat  für  die  Exarticnlirten  und  Amputirten  von  13,4^0) 
für  die  Resecirten  von  8,8%,  für  die  complicirten  Fracturen  von  0%. 

Es  liegt  mir  nun  zwar  völlig  fern,  aus  diesen  Zahlen  einen  bestimmten 
Rückschluss  auf  die  relative  Leistungsfähigkeit  der  Verbände  machen  zu 
wollen,  denn  Koehler  hat  vollkommen  Recht,  weün  er  sagt,  dass  bei 
derartig  statistischen  Tabellen  die  Falle  nicht  bloss  numeriseh  gegenüber- 
gestellt, sondern  gegeneinander  abgewogen  werden  müssen. 

Da  jedoch  auch  für  den  Zeitraum  vom  1.  October  1873  bis  1.  April 
1875,  in  welchem  ausschliesslich  der  nasse  Oazeverband  in  der  Charit^ 
zur  Anwendung  kam,  die  Resultate,  wenn  auch  günstiger,  so  doch  lange 
nicht  den  Volkmann^schen  gleich  kamen  (die  Mortalität  betrug  nämlich 
während  dieser  Zeit  für  die  Amputirten  24%,  für  die  Resecirten  27<>/o, 
tür  die  complicirten  Fracturen  13  **/<>)**)»  so  erscheint  ein  gewisser  Zweifel 
wohl  berechtigt,  ob  die  nassen  Verbände  überhaupt  mit  dem  trockenen 
Lister^schen  Gazeverband  in  Bezug  auf  ihre  Erfolge  völlig  concurriren 
können. 

Lister,  sowie  seine  engsten  Nachfolger,  halten  die  nassen  Verbände, 
die  sie,  was  wohl  betont  werden  muss,  nur  mit  dauernder  Ueberrieselung 
in  Anwendung  ziehen,  allein  dann  am  Platze,  wenn  eine  derartig  profuse 
Secretion  besteht,  dass  unter  dem  trockenen  Verbände  eine  dauernde 
Desinfection  derselben  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  werden  kann,  wohl 
aber  noch  eine  gewisse  Garantie  vorhanden  ist,  eine  solche  durch  eine 
fortgesetzte  Durchspülung  des  ganzen  Verbandmaterials  zu  erreichen. 
Abgesehen  von  diesen  Fällen,  die  theilweis  schon  an  der  Grenze  der 
eigentlich  antiseptischen  Verbandmethode  stehen,  ziehen  sie  stets  den 
trockenen  Verband  vor,  dem  auch  Bardeleben  selbst  auf  dem  Chimrgen- 


*)  Charit^-Annalen  IL,  1875. 

**)  Bardeloben,    üeber    die    practischen   Besnltaie    der   antiseptischen 
Methode.    Verhandlungen  des  Ohinirgoncongresses  1875,  I.  Seite  70. 
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congress  1874*)  gegenüber  den  nassen  Verbanden  eine  daaerhaftere 
Wirkung  zuschrieb. 

Es  lässt  sich  auch  nicht  leugnen,  dass  schon  gewisse  theoretische 
Grunde  zu  Gunsten  dieser  Anschauungsweise  sprechen. 

Es  ist  ja  bekannt,  dass  die  Mikrobacterien  im  trockenen  Zustande 
nicht  entwickelungsfahig  sind,  und  dass  auch  fast  alle  chemischen  De- 
compositionen  zu  ihrem  Zustandekommen  einer  gewissen  Flüssigkeitsmenge 
bedürfen.  Weniger  bekannt  durfte  es  sein,  dass  auch  die  Verband- 
materialien an  und  für  sich  im  nassen  Zustande  eine  Fermentquelle  bilden 
und  somit  auch  selbststandig  auf  das  in  ihnen  enthaltene  Wnndsecret 
zersetzend  einwirken  können,  obwohl  zwar  speciell  die  Jute  sich  noch 
am  unschädlichsten  nach  dieser  Seite  hin  zu  verhalten  scheint. 

Aber  auch  die  Wundabsonderungen,  wie  die  thierischen  Flüssigkeiten 
überhaupt,  verfallen  desto  eher  der  Zersetzung,  je  mehr  sie  mit  Wasser 
in  Berührung  kommen  und  dadurch  diluirter  werden.  Am  prägnantesten 
sehen  wir  dies  beim  Blute,  das,  obwohl  bekanntlich  einer  der  faulniss- 
fähigsten  Stoffe,  im  eingetrockneten  Zustande  jedoch  der  Putrescenz  ziem- 
lich lange  widersteht;  ebenso  bilden  die  vom  eingetrockneten  Eiter  ge- 
bildeten Schorfe,  sobald  sie  von  den  nachfolgenden  Secreten  nicht  ab- 
gehoben werden,  wie  die  tagliche  Erfahrung  lehrt,  die  beste  antiseptische 
Schutzdecke.  Man  kann  desshalb  gewiss  nur  N  e  u  d  o  e  r f e  r **)  beistimmen, 
der  das  Wasser  von  allen  Wunden,  soweit  es  irgend  die  Reinlichkeit 
gestattet,  ferngehalten  wissen  will,  da  es  das  Zustandekommen  einer 
prima  intentio  beeinträchtigt  und  schon  bestehende  Eiterungen  profuser 
macht,  mithin  allseitig  die  Heilung  protrahirt. 

Alle  bisher  angeführten  Bedenken  gegen  die  nassen  Verbände  fallen 
allerdings  grosstentheils  weg,  sobald  das  Verbandmaterial  dauernd  eine 
genügende  Menge  einer  entsprechenden  Desinfectionsflüssigkeit  enthält. 

Die  Jute  besitzt  nun  zwar,  wie  schon  Koehler***)  und  Cred^f)  an- 
gegeben haben,  ein  ziemlich  erhebliches  Aufsaugungsvermogen,  und  steht 
sogar  nach  meinen  Versuchen  der  Charpie  wenig  darin  nach,  wenn  auch 
die  Schnelligkeit  der  Wasser  aufnähme  erheblich  langsamer,  als  bei  dieser 
geschieht  Dagegen  hat  die  Jute  vor  der  Charpie  den  Vorzug,  dass  sie 
auch  bei  stärkerem,  z.  B.  durch  Binden,  auf  sie  ausgeübten  Druck  eine 


*)  Bardeleben,  Verhandlungen  des  Ohirurgencongresses  1874, 1.  Seite  51. 
**)  Neudörfer,  Chirurgische  BehandluDg  der  Wanden  Seite  85. 
***)  Deutsche  med.  Wochenschrift  Seite  146. 
t)  A.  a.  0.  Seite  477. 


Digitized  by  CjOOQIC 


—    461     — 

weit  grossere  Menge  von  Flüssigkeit  in  sich  zurückbehält,  was  wohl 
darch  die  grossere  Rigidität  der  Fasern  und  durch  die  erheblichere  Weite 
der  in  ihnen  enthaltenen  Canäle  bedingt  ist. 

Durch  letztere  Eigenschaft,  sowie  durch  das  erheblichere  Volumen, 
durfte  es  sich  auch  erklären,  dass  dagegen  die  Verdunstung  aus  der  Jute 
schneller,  als  bei  der  Charpie  vor  sich  geht  Bei  der  Anstellung  dieser 
Versuche  war  ich  jedoch  überrascht  zu  finden ,  dass  trotz  der  Flüchtig- 
keit der  Carbolsäure  die  Verminderung  derselben  fast  gleichen  Schritt 
mit  der  des  Wassers  hielt. 

Trotzdem  stellen  sich  die  Verhältnisse  für  den  nassen  Carbolj  ute- 
verband nicht  so  günstig,  wie  man  darnach  glauben  sollte,  indem  der 
Verdonstungscoefflcient  bei  der  Jute  mit  der  Temperatur  ganz  erheblich 
zunimmt.  Während  derselbe  nämlich  bei  einer  mittleren  Temperatur  von 
circa  12^  R.  für  einen  Tag  ungefähr  nur  50 ^'/o  ausmacht,  beträgt  er  bei 
der  Korpertemperatur  bereits  gegen  95  Vo^  so  dass  ein  während  24  Stunden 
der  Korperoberfläche  aufgelegen  habender  Jutekuchen  kaum  noch  einen 
merklichen  Wasser-  resp.  Carbolgehalt  aufweist. 

Insofern  befinde  ich  mich  auch  in  einem  Widerspruch  mit  Koehler. 
Denn  wenn  ich  auch  seine  nach  dieser  Richtung  hin  angegebenen  Zahlen 
völlig  bestätigen  kann,  so  basiren  sich  dieselben  jedoch  nur  auf  einer  relativ 
niedrigen  Aussen  temper  atur,  und  es  ist  durchaus  unberechtigt  von  ihm, 
wenn  er  darnach  auch  ohne  Weiteres  auf  gleiche  Verhältnisse  für  die 
Körpertemperatur  Rückschlüsse  macht. 

Hierzu  kommt  noch  ein  anderer,  wohl  zu  berücksichtigender  Punkt, 
nämlich  der,  dass  die  Carbolsäure  in  den  nassen  Verbänden  nicht  fixirt 
ist,  letztere  daher  von  den  vordringenden  Secreten  an  den  betreffenden 
Stellen  sofort  ausgelaugt  und  somit  unwirksam  gemacht  wird,  so  dass 
die  nachfolgenden  Massen  eine  völlig  undesinficirte  Bahn  vor  sich  finden. 
Dies  ist  aber  um  so  gefährlicher,  da  bei  den  nassen  Verbänden  von  der 
Interpolation  eines  wasserdichten  Stoffes  abgesehen  werden  ihuss,  und 
daher  die  Absonderungen  sich  meistens  direct  ohne  seitliche  Abzweigungen 
vom  Centrum  zur  Peripherie  erstrecken.  Ist  aber  dies  einmal  geschehen, 
so  ist  der  Infection  Thor  und  Thür  geöffnet,  mag  man  diese  nun  in  einer 
Einwanderung  von  Mikrobacterien  oder  in  der  Entstehung  chemischer 
Fermente  suchen. 

Aus  allen  diesen  Gründen  dürfte  die  Nothwendigkeit  eioer  sehr  ge- 
nauen Ueberwachung  der  nachträglichen  Desinfection  des  nassen  Carbol- 
juteverbandes  hervorgehen.    Koehler*)  erklärt  gleichwohl  für  alle  Fälle 

*)  A.  a.  0?  Seite  146. 
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ein  zweimaliges  Aufgiessen  einer  1  Va  procentigen  CarboUosuDg  innerhalb 
24  Stunden  zu  diesem  Zwecke  für  ausreichend. 

Hierin  kann  ich  ihm  jedoch  nicht  beistimmen.  Will  man  eine  ge- 
nügende aseptische  Sicherheit  haben,  so  muss  dies  mindestens  alle  Tier 
■  Stunden  geschehen.  In  der  Charite  sucht  man  dies  nun  zwar  durch  ein 
übermässiges  Aufpacken  von  Verbandmaterial  zu  ersetzen,  indem  dadurch 
sowohl  eine  stärkere  Verdunstung  aus  der  Tiefe,  als  auch  ein  zu  schnelles 
Hindurchtreten  der  Secrete  nach  aussen  verhütet  wird.  Jedoch  erhalten 
die  Verbände  auf  diese  Weise  etwas  sehr  Unförmiges  und  beanspruchen 
andererseits  eine  abnorm  grosse  Menge  von  Verbandmaterial. 

Jedenfalls  bleibt  es  stets  eine  höchst  unangenehme  Zugabe  des  nassen 
Carbolj Uteverbandes,  dass  man  wegen  der  späteren  Desinficirung,  zcunal 
sie  auch  ein  gewisses  Geschick  erfordert,  falls  die  neuen  Säuremengen 
tiefer  eindringen  sollen,  von  der  Zuverlässigkeit  des  Wärterpersonals  ab- 
hängig ist,  oder  von  den  Kranken  selbst,  die  andererseits  häufig  des 
Guten  zu  viel  thun. 

Diese  Unbequemlichkeit  des  Verbandes  dürfte  jedoch,  da  sie  sich 
unter  den  gewohnlichen  Verhältnissen  jedenfalls  leicht  überwinden  lässt, 
der  Erzielung  günstiger  Besultate  durch  denselben  im  Allgemeinen  nicht  ent- 
gegenstehen. Es  kleben  aber  dem  nassen  Carbolj  uteverbande  noch  andere 
störende  Unzulänglichkeiten  an,  die  weit  schwerer  zu  beseitigen  sind. 

Erstens  wird  durch  den  fortdauernden  Contact  der  Haut  mit  der 
Carbollösung  mehrfach  eine  nicht  unerhebliche  Erweichung  und  Reizung 
derselben  bedingt,  die  sich  einestheils  nicht  selten  in  Form  von  Eczemen 
ausspricht,  anderntheils  aber  auch  häufig  nicht  bloss  zu  ausgedehnten 
Hauterosionen,  sondern  an  den  entsprechenden  Stellen  auch  zu  tief- 
greifenden Decubitalnekrosen  Veranlassung  giebt 

Es  ist  deshalb  an  einzelnen  Korperstellen  fast  ganz  unmöglich, 
diesen  Verband  längere  Zeit  fortzusetzen,  so  an  den  höher  gelegenen 
Theilen  des  Oberschenkels,  am  Rucken  und  theil weise  auch  an  der 
Schulter. 

Bei  höheren  Oberschenkelverletzungen  über  dem  unteren  Drittel  sieht 
man  deshalb  am  besten  von  vorn  herein  vom  nassen  Carbolj  uteverbande 
ab,  da  sonst  selbst  bei  der  grossten  Aufmerksamkeit  in  Bezug  auf  Rein- 
lichkeit und  Lagerung  weit-  und  tiefgehende  Druckgeschwüre  in  Folge 
der  Maceration  der  Haut  fast  unvermeidlich  sind.  Derselbe  Uebelstand 
zeigte  sich  mir  bei  einem  sehr  ausgedehnten  Abscesse  in  der  Rücken- 
muskulatur, den  ich  auf  diese  Weise  behandelte.  Den  schliesslichen 
Jethalen  Ausgang,   der  hier  eintrat,   musste  ich  zum  grossten  Theil  auf 
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den  mehrfachen  Decubitus  am  Kreuzbein,  an  beiden  Trochanteren,  sowie 
am  Schulterblatt  schieben. 

Erwähnen  muss  ich  auch  ferner  noch,  dass  dem  nassen  Carboljute- 
verbande  aus  leicht  erklärlichen  Gründen  viel  häufiger  Carbolintoxicationen 
folgen,  als  den  trockenen  Carbol verbänden.  Wie  Volkmann*)  hervor- 
hebt, ist  diese  Gefahr  grösser,  als  von  vielen  Seiten  angenommen  wird, 
da  vielfach  lebensgefährliche  Collapszustände  dadurch  bedingt  werden, 
ohne  dass  ihr  ätiologisches  Verhältniss  immer  richtig  erkannt  würde. 
Ich  muss  nämlich  hierbei  hervorheben,  dass  durchaus  nicht  dunkler 
Carbolharn  gleichzeitig  vorhanden  zu  sein  braucht.  Das  Entstehen  des 
letzteren  scheint  vielmehr  von  bisher  noch  nicht  völlig  klargelegten  Ein- 
flüssen und  Nebenbedingungen  abhängig  zu  sein,  was  auch  mit  den 
neusten  interessanten  Untersuchungen  Baumann ^s*'^)  übereinstimmt, 
der  nachgewiesen  hat,  dass  unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  das 
in  die  Körpersäfte  aufgenommene  Phenol  im  Harne  als  phenylschwefel- 
saures  Kali  (Ce  H»  KSO4),  mithin  in  einem  völlig  farblosen  Zustande, 
wieder  erscheint.  Vielfach  dürften  dagegen  Verunreinigungen  der  Car- 
bolsäure  mitbedingend  für  das  Auftreten  der  eigenthümlichen  Urinfärbung 
sein,  worauf  auch  schon  Koehler***)  aufmerksam  gemacht  hat;  zu- 
mal scheint  mir  das  der  Carbolsäure  stets  anhängende  Cresol  (C7  Hg  0) 
dabei  eine  Rolle  zu  spielen,  und  würde  es  sich  aus  diesem  Umstände 
auch  erklären,  dass  man  seit  der  reineren  Darstellung  des  Präparats  den 
sogenannten  Carbolharn  viel  seltener  zu  sehen  Gelegenheit  hat  und  da- 
durch jetzt  doppelt  leicht  verführt  wird,  bei  den  Kranken  auftretende 
Schwächezustände  fälschlich  zu  deuten. 

Trotz  dieser  dem  Garboljuteved^ande  anhaftenden  Mängel  muss  ich 
jedoch  offen  aussprechen,  dass  ich  den  nassen  Carbolj uteverband  bei  ge- 
ordneter Hospitalpraxis  für  einen  äusserst  brauchbaren  antiseptischen 
Verband  halte,  und  dass  sich  mit  ihm,  zumal  bei  entsprechender  Schulung 
des  Wärterpersonals,  sehr  annähernde  Resultate  erzielen  lassen,  wie  mit 
dem  trockenen  Lister'schen  Gazeverband. 

Wie  steht  es  aber  mit  der  uns  am  meisten  interessirenden  Frage, 
seiner  kriegschirurgischen  Verwendbarkeit? 

Betrachten  wir  zunächst  die  Verhältnisse  auf  dem  Schlachtfelde. 


*)  Sammlung  klinischer  Vorträge,  No.  96  Seite  801. 
**)  B.  B  au  mann,  lieber  gepaarte  Schwefelsäuren  im  Orgaaismaa.  Pfluger's 

Archiv,  XIII.  Seite  285. 
***)  A.  a.  0.  Seite  246. 
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Auf  letzteres  kann  selbstverständlich  nar  trockenes  Verbandmaterial 
mkgefnhrt  werden.  Von  einer  Bereitung  nasser  Carboljute  auf  dem 
Truppenverbandplätze  durfte  daher  kaum  die  Rede  sein,  zumal  ja  auch 
völlig  die  dazu  nothigen  Behälter  fehlen. 

Aber  auch  auf  dem  Detachementsverbandplatze  wird  die  Präparation 
noch  mit  grossen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  haben.  Wenn  nun  auch 
eine  grossere  Menge  Jntekuchen  vor  der  Schlacht  gedreht  werden  können, 
so  muss  doch  bei  dem  Mangel  genügender  Aufbewahrungsgefässe  für 
das  nasse  Material  letzteres  selbst  erst  auf  dem  Verbandplatze  hergestellt 
werden.  Wie  der  College  v.  Scheven  in  seiner  Arbeit  „Ueber  die  anti- 
septische Wundbehandlung  im  Kriege^  *)  mit  Recht  bemerkt,  dürfte  auch 
der  Etat  des  Sanitatsdetachements  an  solchen  hierzu  verwertbbaren  Ge- 
räthschaften  wohl  kaum  genügen,  zumal  wenn  man  bedenkt,  dass  die- 
selben auch  noch  anderen  Zwecken  zu  dienen  haben,  die  mit  obigem 
nicht  harmoniren.  Ist  aber  der  Verbandplatz  auf  offenem  Felde  etablirt, 
so  wird  meistens  schon  die  nothige  Menge  Wassers  fehlen.  Ja,  dies 
dürfte  bei  heisser  Jahreszeit  vielfach  selbst  in  den  Dörfern  der  Fall  sein, 
worin  wohl  Jeder  mit  mir  übereinstimmen  wird,  der  den  schweren 
Wassermangel  in  den  Ortschaften  nach  den  Schlachten  von  Mars  la  Tour 
und  Gravelotte  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt  hat. 

Da  ferner  die  Jute  den  Vorschriften  gemäss  über  eine  Stunde  in 
der  starken  Lfosung  liegen  soll  und  dann  erst  nach  einer  Deponirung  in 
einer  2procentigen  Losung  gebrauchsfähig  ist,  so  müsste  bei  einer  aus- 
gedehnteren Schlacht  eine  fortdauernde  Präparation  stattfinden  und  würde 
es  gleichwohl  bei  der  Mangelhaftigkeit  der  Utensilien  sehr  bald  an  einem 
wohl  desinficirten  Material  fehlen.  Ja,  will  man  den  Verwundeten  der- 
artige Quantitäten  aufpacken,  wie  es  in  der  Charit^  jetzt  üblich  ist,  so 
erscheint  es  fast  fraglich,  ob  es  überhaupt  gelingen  dürfte,  selbst  das 
trockene  Material  stets  in  genügender  Menge  bei  der  Hand  zu  habeui 
zumal  die  Jute,  selbst  im  gepressten  Znstande,  noch  ein  ziemlich  erheb- 
liches Volumen  einnimmt 

Fast  ganz  unanwendbar  scheint  aber  der  nasse  Carbolj  uteverband  bei  den 
Transportverbänden  der  Euochenschussfracturen,  wo  er  doch  andererseits 
am  nöthigsten  wäre.  Zur  Anlegung  derartiger,  durch  Bandeisenstreifen 
verstärkter  Gypsverbände,  wie  sie  jetzt  mit  so  schönem  Erfolge  bei  com- 
plicirten  Fracturen  auf  der  Bardeleben 'sehen  Klinik  angewendet  werden, 
hat  man  auf  den  Verbandplätzen  fast  nie  Zeit,  hier  muss  man  sich  meistens 


*)  Diese  Zeitschrift  1877,  Seite  267. 
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mit  ehifacheren  Schieneuverbänden  begnügen,  unter  denen  nach  meiner 
Ansicht  die  Zinkschienen  wohl  die  meiste  Zukunft  haben  durften.  Mit 
derartigen  Lagerungsapparaten  ist  aber  der  nasse  Carboljute verband 
kaum  zu  vereinigen,  da  er  wegen  seiner  grossen  Unf5rmigkeit  eine 
genaue  Adaption  der  Schienen  unmöglich  macht,  andererseits  aber  auch 
eine  genugende  nachtragliche  Desinfection  innerhalb  der  letzteren  kaum 
ausführbar  erscheint. 

Die  spätere  Desinfection  der  auf  dem  Hauptverbandplätze  angelegten 
nassen  Carboljuteverbände  wird  aber  überhaupt,  auch  bei  den  Weichtheil- 
schnssen,  auf  mannigfache  Schwierigkeiten  stossen,  obwohl  doch  gerade  von 
ihrer  genauen  Ausführung  das  weitere  Schicksal  der  Verwundeten  abhängt. 
Besonders  ungünstig  werden  sich  nach  dieser  Seite  die  Verhältnisse  ge- 
stalten, wenn  die  Lazarethe  ferner  abliegen,  oder  die  Verwundeten  von 
vorn  herein  zu  einem  weiteren  Rücktransport  bestimmt  sind.  Findet  der 
letztere  in  einem  grosseren  Maasstabe  unter  Beigabe  eines  betreffenden 
Wärterpersonals  statt,  so  Hesse  sich  die  Aufgabe  vielleicht  noch  losen. 
Wie  aber,  wenn,  wie  das  meistens  der  Fall  ist,  der  Rücktransport  nur 
zu  Wenigen  auf  kleinen  Gefährten  geschieht? 

Wo  sind  hier  allein  schon  die  Gefasse  herzubekommen,  um  die  ent- 
sprechenden Carbollosungen  mitzufahren?  Das  Nächste  wäre  allerdings, 
die  Trinkflaschen  der  Verwundeten  dazu  zu  benutzen  und  sie  zu  instruiren, 
auf  welche  Weise  die  Benässung  stattzufinden  habe.  Abgesehen  aber 
davon,  dass  die  Trinkflaschen  sehr  bald  wieder,  glaube  ich,  ihrer  ursprüng- 
lichen Bestimmung  zurückgegeben  werden  würden,  so  dürfte  doch,  selbst 
wenn  dies  nicht  geschieht,  nur  in  wenigen  Fällen  auf  diese  Weise  eine 
ausreichende  Asepsis  erzielt  werden. 

Eine  solche  ist  aber  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Verletzung 
besonders  anzustreben,  da  durch  den  Transport  sehr  leicht  neue  blutige 
Wundausscheidungen  bedingt  werden.  Sind  dieselben  nicht  zu  bedeutend, 
so  würden  sie  sich  mit  einem  trockenen  antiseptischen  Verbandmaterial 
zu  einer  unschädlichen  Decke  verfilzen,  die  die  Wunde  vor  dem  Eindringen 
der  Ansteckungsstoffe  schützt;  bei  den  nassen  VerbäiMen  dagegen,  wird 
das  Blut  bald  die  Oberfläche  erreichen  und,  da  es  bekanntlich  besonders 
leicht  zum  Zerfall  neigt,  durch  den  so  gebildeten  Canal  binnen  kurzer 
Zeit  die  InfectionsstofTe  der  Wunde  zuführen. 

Nach  alledem  stimme  ich  dem  Collegen  v.  Scheven  völlig  bei,  wenn 
er  sich  entschieden  gegen  die  Möglichkeit  einer  Erfolg  versprechenden 
Anwendung  dieser  Verbandmethode  auf  den  Verbandplätzen  ausspricht*) 

*)  A.  a.  0.  Seite  266. 
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Aber  auch  in  den  Feldlazarethen,  wo  der  nasse  Carboljateyerband 
im  Uebrigen  gewiss  sebr  am  Platse  ist,  wird  es  manche  Fälle  geben, 
wo  wir  doch  gezwungen  sind,  denselben  aufzugeben. 

Zunächst  kann  ich  hier  eine  höchst  unangenehme  Zugabe  des  Ver- 
bandes nicht  völlig  unerwähnt  lassen,  zumal  dieselbe  für  die  feldchirur* 
gische  Praxis  weit  mehr  als  für  die  Friedenslazarethe  ins  Grewicht  fällt, 
ich  meine  nämlich  die  mit  demselben  einhergehende  Durchnässung  des 
Bettes.  Da  im  Felde  selbst  beim  besten  Willen  nicht  stets  die  genügende 
Anzahl  wasserdichter  Unterlagen  zur  Hand  sein  wird,  so  wird  durch 
die  fortdauernde  Durchfeuchtung  das  schon  an  und  für  sich  knappe 
Lagerungsmaterial  sehr  bald  untauglich  gemacht  werden  und,  falls  es 
nicht  entsprechend  erneuert  werden  kann,  zu  allerlei  Zersetzungsprocessen 
Veranlassung  gebdti. 

Noch  viel  wichtiger  ist  es  ab^r,  dass  wir  grade  bei  denjenigen 
SchussverletzuDgen,  die  uns  stets  die  meiste  Sorge  bereiten,  nämlich  denen 
des  Oberschenkels,  wie  ich  schon  oben  erwähnt  habe,  diese  sonst  so 
segensreiche  Verbandmethode  sehr  selten  in  Gebrauch  ziehen  können, 
da  unter  ihr,  zumal  bei  der  anfänglich  mehr  oder  weniger  mangelhaften 
Lagerung  ausgedehnte  Macerationsnekrosen  der  Haut  kaum  zu  verhüten 
sein  dürften. 

Trotz  der  Vorznglichkeit  des  nassen  Carboljuteverbandes  sehen  wir 
daher  nach  alledem  seine  Verwendbarkeit  für  einen  grosseren  Theil 
unserer  kriegschirurgischen  Thätigkeit  leider  sehr  in  Frage  gestellt.  £s 
ging  daher  schon  seit  längerer  Zeit  mein  Bemühen  dahin,  neben  dem 
nassen  Carbol juteverband  ebenfalls  einen  billigen  trockenen  antiseptischen 
Verband  herzustellen,  der  diese  Lücke  auszufüllen  im  Stande  wäre. 

Der  allerdings  wohl  kaum  übertreffbare  trockene  Lister'sche  Gaze- 
verband, an  dessen  Vervollkommenung  der  Meister  ja  auch  selbst  Jahre  lang 
mit  unermüdlichem  Eifer  gearbeitet  hat,  kann  nämlich  seines  hohen  Preises 
wegen  in  der  Militärchirurgie  kaum  eine  ausgedehntere  Anwendung  finden. 
Wenn  auch  in  den  letzten  Jahren  in  Folge  der  Concurrenz  die  Preise 
der  antiseptischen  6aze  nicht  unerheblich  gefallen  sind  (6  Meter,  die  etwa 
zu  drei  Oberschenkelverbänden  genügen,  kosten  jetzt  2,6  M.),  so  sind 
dieselben  doch  immer  noch  so  erheblich,  dass  trotz  aller  Vorzuge  des 
Materials  seine  allgemeine  Einführung  dem  Staate  nicht  wohl  zugemuthet 
werden  kann.  Zwar  lässt  sich  durch  eigene  Fabrikation  der  Preis  noch 
weiter  herabsetzen,  jedoch  gehören  zur  Bereitung  der  Gaze  besondere 
Vorrichtungen,  die  ebenfalls  Kosten  beanspruchen,  und  bleibt  es  anderseits 
stets  bedenklich,  Verbandstücke  einzuführen^  die  nicht  jeden  Augenblick 
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in  kürzester  Zeit  auch  auf  dem  Kriegsschauplätze  ohne  Apparate  aus  den 
Rohmaterialien  hergestellt  werden  können. 

Die  ausser  der  Lister^schen  Gaze  sonst  schon  mehrfach  erprohten 
trockenen  antiseptischen  Verbandmaterialien  sind  hauptsächlich  die  Salicyl- 
watte  und  die  Salicyljute. 

Ersterer,  einem  für  viele  Fälle  höchst  angenehmen  und  brauchbaren 
Präparate,  kleben  aber  leider  dieselben  Mängel,  wie  der  Lister'schen  Gaze 
an,  so  dass  auch  von  ihrer  allgemeinen  Verwendung  Abstand  genommen 
werden  muss. 

Günstiger  sind  die  Verhältnisse  schon  bei  der  Salicyljute,  weshalb 
sie  bereits  in  der  officiellen  Instruction^)  über  den  nassen  Carboljnte- 
verband  als  eventueller  Ersatz  desselben  empfohlen  wird.  Aber  auch 
bei  der  SelbstfabrjLkation  stellen  sich  die  Kosten  des  Präparats  noch  zu 
hoch  (das  Kilo  4procentiger  auf  1,7  und  lOprocentiger  auf  3,2i  M., 
während  die  Fabrikpreise  sogar  das  Doppelte  betragen).  Aber  selbst 
abgesehen  hiervon,  sowie  von  dem  Umstände,  dass  das  Trocknen  der 
Salicyljute  stets  mehrere  Tage  in  Anspruch  nimmt,  mochte  ich  dieselbe 
nicht  als  allgemeines  an ti septisches  Verbandmittel  empfehlen,  weil  ich 
ihre  Wirkung  für  keine  exacte  halte. 

Dies  hat  seinen  Grund  darin,  dass  die  nach  den  in  der  Instruction 
gegebenen  Vorschriften  dargestellte  Salicyljute,  wenigstens  die  lOprocentige, 
ein  sehr  ungleichmässiges  Präparat  ist  und  mit  der  4procentigen  allein 
gelingt  es  fast  nie,  eine  genügende  Asepsis  zu  erzielen.  Die  Instruction^*) 
sagt  selbst,  dass  die  Vertheilung  der  Salicylsäure  in  der  Jute  eine  der- 
artige ist,  dass  einzelne  Stellen  durch  stärkere  Anhäufung  ganz  weiss 
erscheinen,  während  die  umgebenden  Parti een  oft  nur  3 — 4^0  enthalten. 
Dazu  kommt,  dass  bei  dem  vor  dem  Verbinden  nothigen  Auszupfen,  selbst 
bei  aller  Vorsicht,  ein  grösserer  Theil  der  Salicylsäure  staubförmig  her- 
ausfällt, so  dass,  zumal  in  ungeschickten  Händen,  dadurch  der  Verband 
&st  völlig  seine  Wirksamkeit  verliert  Eine  andere  höchst  unbequeme 
Zugabe  ist,  dass  der  Salicylstaub  in  höchst  quälender  Weise  den  Arzt 
und  den  Kranken  zu  krampfhaftem  Husten  und  Niesen  selbst  noch  in 
weiterer  Entfernung  reizt. 

Diese  unangenehmen  Eigenschaften,  die  ungleichmässige  Imprägni- 
rung,  sowie  das  Ausstäuben,  lassen  sich  nun  zwar,  wie  ich  gefunden 
habe,  völlig  vermeiden,  wenn  man  zur  Bereitung  der  Salicyljute  etwas 

*)  Diese  Zeitschrift  1876,  Amtliches  Beiblatt  No.  5. 
**)  A.  a.  0.  S.  44. 


Digitized  by  CjOOQIC 


468 


mehr  Glycerin  and  Spiritus,  und  vor  Allem  eine  massige  Quantität  Bor- 
saure zusetzt.  Letztere  vermehrt  bekanntlich  nicht  unerheblich  die  Los- 
lichkdt  der  Salicylsäure ,  während  sie  im  Uebrigen  auch  noch  zur  Er- 
höhung der  antiseptischen  Kraft  des  Präparats  beitragen  durfte. 

Aber  auch  nach  Beseitigung  dieser  Uebelstande  bleibt  es  immer  ein 
höchst  bedenkliches  Zeichen,  dass,  wie  schon  Thiersch*)  zugiebt,  und 
was  ich  nur  bestätigen  kann,  die  Salicylverbände,  zumal  aber  die  Jute- 
verbände, nach  längerem  Liegen  einen  ranzigen,  widerwärtigen  Käse- 
geruch erkennen  lassen,  und  die  Gegenwart  von  Ammoniak  durch  Nebel- 
bildung an  einem  mit  Salzsäure  befeuchteten  Glasstab  verrathen,  sowie 
auch,  dass  sich  zeitweise  selbst  der  Geruch  von  Schwefelwasserstoff  bei 
ihnen  bemerkbar  macht  —  Wenn  gleichwohl  die  Wunden  dabei  im  All- 
gemeinen noch  ein  gutes  Ansehen  zeigen,  so  liegt  doch  die  Gefahr  einer 
Inficirung  um  so  näher,  da  die  Salicylsäure  in  Staubform  in  der  Jute 
enthalten  ist,  und  somit  mikroskopische  Sporen  zwischen  den  einzelnen 
Säurepartikelchen  hindurch,  zumal  bei  gewöhnlicher  Bereitung,  leicht  bis 
zur  Wunde  gelangen  können.  Die  Erfahrung  lehrt  daher  auch,  dass 
man  im  Allgemeinen  nur  bei  Anwendung  eines  sehr  reichlichen  Materials 
von  Salicyljute,  und  zwar  der  tOprocentigen,  und  nur  bei  sehr  genauer 
Adaption  des  Verbandes  eine  genugende  Asepsis  erzielt 

Nach  meiner  Ansicht  ist  überhaupt  der  Hauptvorzug,  den  man  der 
Salicylsäure,  zumal  der  Carbolsäure  gegenüber,  nachrühmt,  nämlich  ihre 
Beständigkeit,  wenigstens  in  Bezug  auf  ihre  Verwendbarkeit  zu  trockenen 
antiseptischen  Verbänden,  ein  sehr  fraglicher.  Ich  stimme  vielmehr 
List  er**)  in  dieser  Beziehung  vollkommen  bei,  der  es  grade  für  wünschens- 
werth  hält,  dass  das  antiseptische  Mittel  flüchtig  sei,  um  auch  die  in 
dem  Verbände  enthaltene  Luft  ihrer  Fähigkeit  zur  Zersetzung  zu  berauben, 
und  die  Wunde  gewissermaassen  dauernd  in  einen  antiseptischen  Dunst 
einzuhüllen. 

Aus  allen  diesen  Gründen  erschien  mir  deshalb  auch  der  Salicyl- 
j uteverband  nicht  zweckentsprechend,  und  suchte  ich  deshalb  nach  einem 
den  Lister^schen  Principien  besser  entsprechenden  Surrogate. 

Als  Verbandmaterial  blieb  ich  bei  der  Jute  stehen,  da  jedes  Gewebe 
erheblich  thenrer  zu  stehen  kommt,  und  sie  auch  andererseits  wegen  der 
mancherlei  Vortheile,  die  sie  gewährt,  bei  uns  bereits  officiellen  Eingang 
gefunden  hat. 


♦)  Sammlung  klinischer  Vorträge,  No.  84  u.  85,  Seite  658. 
**)  Thamhayn,   Der  Lister'sche  Verband,  Seite  155. 
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Zuerst  ist  ihr  billiger  Preis  zu  rühmen.  Wenn  derselbe  auch  in 
letzterer  Zeit  nicht  unerheblich  in  die  Hohe  gegangen  ist,  (von  15  M. 
bis  auf  nahe  35  M.  pro  Gtr.))  so  ist  dies  doch  zum  Theil  nur  mit  durch 
die  augenblicklichen  Kriegsverhältnisse  bedingt,  und  durfte  durch  ent- 
sprechende Coucurrenz  wohl  bald  wieder  eine  Abnahme  desselben  ein- 
treten. *) 

Vor  Allem  ist  aber  bei  der  Jute  ihre  unverdächtige  Herkunft  als 
reines  Fabriknaturprodnct  hervorzuheben.  Auch  steht  bei  ihrem  relativ 
weiten  Maschenwerk  eine  Verstopfung  desselben  durch  die  Wundabson- 
derungen, wie  wir  es  so  häufig  bei  der  Verbandwatte  sehen,  nicht  zu 
befurchten.  Jedoch  empfiehlt  es  sich  auch  bei  ihr,  um  einen  möglichst 
freien  Abfluss  zu  haben,  im  Allgemeinen  nicht  die  ganz  feinen  Sorten 
trotz  ihrer  grosseren  Weichheit  und  Zartheit  zu  Verbandzwecken  zu 
wählen,  sondern  lieber  ein  etwas  gröberes  Präparat  zu  verwenden,  bei 
dem  die  Jutefasern  nicht  völlig  in  ihre  Fibrillen  aufgelost  sind. 

Die  ziemlich  erhebliche  Aufsaugungsfähigkeit  der  Jute  habe  ich  schon 
oben  erwähnt  und  will  ich  hier  nur  noch  hinzufügen,  dass  auch  die 
Schnelligkeit,  womit  die  Flüssigkeitsaufnahme  vor  sich  geht,  sehr  erheb- 
lich durch  ein  Auswaschen  der  Jute  mit  Ammoniak  vermehrt  wird,  und 
im  noch  höheren  Grade  durch  eine  leichte  Glycerindurchtränkung,  so 
dass  sie  selbst  dann  darin  der  Verbandwatte  nicht  nachsteht  Für  uns 
Militairärzte  ist  es  ferner  nicht  unwichtig,  dass  die  Jute  auch  erheblich 
comprimirt  werden  kann,  ohne  dadurch  irgendwie  beschädigt  zu  werden 
und  auch  ohne,  dass  ihr  nachträgliches  Auszupfen  dadurch  merklich  er- 
schwert wird. 

In  Bezug  auf  die  Wahl  des  Antisepticums  entschied  ich  mich  für 
die  Carbolsäure,  da  bisher  kein  Medicament  bekannt  ist,  das  so  wie  dieses 
die  zu  vorliegenden  Zwecken  nothigen  Eigenschaften  besitzt  und  auch 
die  meisten  günstigen  Erfahrungen  bisher  für  dasselbe  vorliegen. 

Es  galt  nun,  mit  diesem  Stoffe  die  Jute  zu  imprägniren  und  in 
letzterer  möglichst  fixirt  zu  erhalten.  Dies  schien  bei  der  Flüchtigkeit 
der  Säure  dringend  nothig,  wie  mich  sehr  bald  Versuche  lehrten,  indem 
mit  starker  spirituoser  CarboUosung  durchtränkte  Jute  schon  beim  Trocknen 
den  grossten  Theil  ihres  Carbolgehalts  verlor  und  den  Rest  ebenfalls 
sehr  bald  einbüsste. 

Li  st  er  fixirt  nun  in  seiner  Oaze  die  Carbolsäure  bekanntlich  auf 
eine  höchst  sinnreiche  Weise  dadurch,  dass  er  die  Säure  in  Colophonium 


*)  Derselbe  ist  in  allerletzter  Zeit  bereits  wieder  auf  27  M.  pro  Ctr.  gefallen 
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anflost  und,  um  diesem  seine  Klebrigkeit  zu  nehmen,  Paraffin  zusetzt 
Der  hierdurch  erzielte  Vortheil  ist  nicht  blos  der,  dass  das  Harz  das 
fluchtige  Phenol  festhält,  sondern  dass'  auch  die  Fasern  der  Gaze  imper- 
meabel für  Flüssigkeiten  gemacht  werden.  Hierdurch  wird  aber  ver- 
hindert, dass  die  Carbolsäure  nicht  sofort,  wie  dies  sonst  geschieht,  von 
den  Wundsecreten  ausgelaugt  wird  und  andererseits,  dass  letztere  nicht 
L  in  die  Gewebsfasem  eindringen  und  diese  selbst  zu  einer  Fermentquelle 

K  machen  können.     Diese  Momente  sind  in  jüngster  Zeit  zumal  von  Neu- 

f  doerfer*)  betont  worden,  doch  geht  er  entschieden  zu  weit,    wenn  er 

hierin  allein  die  Vorzüge  der  Lister^schen  Gaze  sieht  und  den  Zusatz  der 
Carbolsäure  bei  derselben  für  völlig  überflüssig  erklärt. 

Es  frng  sich  nun,  ob  nicht  auch  die  Jute  mit  ähnlichen  Stoffen  im- 
prägnirt  werden  könne.  Ein  blosses  Tränken  derselben  mit  der  durch 
Erhitzen  flüssig  gemachten  Harzlosung  mit  nachträglichem  Auspressen 
der  überschüssigen  Theile,  wie  dies  bei  der  Lister^schen  Gaze  geschieht, 
konnte  selbstverständlich  bei  der  Structur  der  Jute  zu  keinem  Resultate 
führen.  Es  schien  hier  nur  möglich,  die  Stoffe  in  entsprechende  Menstruen 
zu  losen,  mit  diesen  Lösungen  die  Jute  zu  durchtränken  und  letztere 
dann  zu  trocknen. 

^  Ich  habe  nun  vielfache  Versuche  nach  dieser  Seite   hin  angestellt, 

i  die  ich  auch  jetzt  noch  nicht  als  völlig  abgeschlossen  betrachte. 

p  Als  Fixativ  der  Carbolsäure  musste  ich  bei  dem  Colophonium  seiner 

Billigkeit  wegen  stehen  bleiben,  obwohl  sonst  andere  Harze,  wie  z.  B.  die 
resina  Guajaci,  ihrer  physicalischen  und  chemischen  Eigenschaften  wegen 
sich  weit  mehr  dazu  eignen.  Um  dem  Harz  seine  Klebrigkeit  zu  nehmen^ 
habe  ich  vielfach  sowohl  mit  dem  von  Lister  gewählten  Paraffin,  als 
auch  mit  Stearin  und  anderen  Fetten  experimentirt,  während  ich  als 
Losungsmittel  je  nach  den  gewählten  Stoffen  Spiritus,  Benzin,  Petroleuni- 
äther,  Terpentinöl,  Schwefelkohlenstoff  etc.  verwendete.  Aber  alle  auf 
diese  Weise  hergestellten  Producte  erwiesen  sich  mehr  oder  weniger  un- 
tauglich. 

So  weit  meine  Erfahrungen  jetzt  reichen,  lässt  sich  aber  ein  recht 
brauchbares  Präparat  darstellen,  wenn  man  zur  Vermeidung  der  Klebrig- 
keit des  Harzes  Glycerin  nimmt,  zumal  dasselbe  hiermit  noch  ändere 
höchst  angenehme  Eigenschaften  verbindet  Einestheils  ist  es  nämlich 
selbst  ein  in  gewisser  Beziehi^ng  antiseptischer  Stoff,  indem  es  parasitäre 
Entwickelongsprocesse    und    vielfache    chemische    Zersetzungsvorgäoge 


*)  Chirurgische  Behandlung  der  Wunden,  Seite  114. 
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hemmt,  andererseits  aber  aach  wesentlich  dazu  beiträgt,  die  Jute,  wie 
ich  schon  oben  erwähnt  habe,  aufsaugungsfahiger  zu  machen;  jedoch 
beruht  die  so  erzielte  schnellere  Flussigkeitsaufnahme,  wie  man  sich 
leicht  unter  dem  Mikroskop  überzeugen  kann,  nach  der  Harzimprägnation 
nur  auf  einer  Flächenattraction  längs  der  Fasern,  nicht  in  diese  selbst  hinein. 

Als  einfachstes  Lösungsmittel  des  Colophonium,  sowie  des  Glycerin, 
M^ählte  ich  den  Spiritus,  da  sich  auch  die  Carbolsäure  in  ihm  leicht  lost, 
er  sich  auch  unschwer  verflüchtigt  und  wie  die  beiden  anderen  Stoffe 
überall  leicht  zu  beschaffen  ist,  was  für  die  kriegschirurgischen  Zwecke 
besonders  im  Auge  behalten  werden  muss. 

Was  nun  die  procentische  Zusammensetzung  der  herzustellenden 
Tränkungsflnssigkeit  betrifft,  so  habe  ich  gefunden,  dass  im  Allgemeinen 
folgende  Formel  die  zweckmässigste  ist. 

Nämlich  auf  1  Pfund  Jute: 

Acid.  carbol.       50,o  Gr. 

Colophonium     200,o    - 

Glycerin  250,o    - 

Spiritus  V>  Liter.  (550  Gr.) 

Diese  Losung  bereitet  man  derartig,  dass  zunächst  das  fein  gepulverte 
Colophonium  unter  leichter  Erwärmung  in  dem  grosseren  Theil  des  Spi- 
ritus aufgelöst  wird,  sodann  lässt  man  die  Flüssigkeit  völlig  erkalten 
und  setzt  die  Carbolsäure  hinzu,  die  man  vorher  in  dem  noch  zurück- 
behaltenen Reste  des  Spiritus  gelöst  hat.  Nun  rührt  man  tüchtig  um, 
lässt  die  Flüssigkeit  etwa  10  Minuten  ruhig  wohl  zugedeckt  stehen,  und 
schüttet  schliesslich  das  Glycerin  hinzu. 

Ich  will  hervorheben,  dass  ich  auf  die  genaue  Ausführung  dieser 
Reihenfolge  einen  gewissen  Werth  legen  muss,  da  ich  gefunden  habe, 
dass  wenn  man  die  Carbolsäure  gleichzeitig  mit  dem  Glycerin  oder  im 
letzteren  gelöst  zufügt,  was  ich  eine  Zeit  lang  that,  die  Carbolsäure  viel 
weniger  nachher  im  Präparat  fixirt  erscheint,  da  unter  diesen  Umständen 
eine  weit  grössere  Menge  derselben  als  sonst  beim  Trocknen  verloren 
geht  Das  nach  obigen  Vorschriften  hergestellte  Menstruum  stellt  übrigens 
eine  völlig  klare,  weingelbe  Flüssigkeit  dar. 

Vor  der  Durchtränkung  der  Jute  mit  ihr  muss  die  Jute  aufgezupft 
werden,  bei  welcher  Gelegenheit  auch  alle  Unreinigkeiten  aus  ihr  ent- 
fernt werden.  Dann  wird  dieselbe,  leicht  zusammengedrückt,  in  ein  ent- 
sprechend grosses  Gefäss,  etwa  in  einen  Eimer,  gethan  und  die  eben  be- 
schriebene Lösung  aUmälig  in  möglichst  gleicher  Yertheilung  über  sie 
gegossen,   worauf  dann    die   Jute   behufs   ebenmässiger  Durch tränkung 
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tüchtig  mit  den  Händen  bin-  und  hergewendet  und  dorchgearbeitet  wird. 
Ist  dies  geschehen,  so  lässt  man  das  Material  eine  2^it  lang  zugedeckt 
stehen,,  mnss  aber,  sobald  ein  Theil  des  Spiritus  verflogen  und  die  Fasern 
zasammenzokleben  anfangen,  aber  nicht  eher,  damit  beginnen,  die  Jäte 
wieder  locker  auszuzupfen,  welche  man  dann  auf  Papierbogen  zum 
Trocknen  ausbreitet;  auch  ist  es  vortheilhaft,  sie  nachtraglich  häufiger 
umzuwenden,  wobei  man  noch  etwa  hervortretende  zusammenklebende 
Strähnen  trennt 

Auf  dies  Losen  der  Fasern  und  das  gleich  massige  Zerzupfen  muss 
aber  eine  besondere  Sorgfalt  verwandt  werden,  um  ein  gutes  gleich- 
massiges  Präparat  zu  erhalten.  Um  dieses  in  Ruhe  ausfuhren  zu  können, 
ist  es  rathsam,  falls  Einem  nicht  mehrere  Leute  gleichzeitig  zur  Dis- 
position stehen,  nicht  mehr  als  1  Pfund  rohe  Jute  auf  einmal  zu  durch- 
tränken, weil  andernfalls  in  Folge  der  Verdunstung  des  Spiritus  und  der 
dadurch  bedingten  zunehmenden  Klebrigkeit  der  Fasern  dies  Geschäft 
sonst  unnutz  erschwert  wird. 

Um  letzteres  überhaupt  zu  erleichtern  und  schneller  bewerkstelligen 
zu  können,  habe  ich  es  in  jüngster  Zeit  sehr  vortheilhaft  gefunden,  eine 
ganz  geringe  Menge  Stearin  (40 — 50  Or.  auf  1  Pfund  Jute)  der  Tränkangs- 
flussigkeit  zuzusetzen,  welches  man  mit  dem  Colophonium  zugleich  im 
Spiritus  auflost.  Man  braucht  sich  dann  mit  dem  Auszupfen  einer  so 
durchtränkten  Jute  durchaus  nicht  zu  übereilen,  da  es  anfänglich  völlig 
genügt,  die  Fasern  derselben  nur  ganz  im  Groben  zu  trennen.  Dieselben 
bleiben  dabei  auch  weicher  und  nachgiebiger,  als  ohne  diesen  Zusatz,  so 
dass  dieser  im  Allgemeinen  stets  zu  empfehlen  ist,  falls  es  Einem  nicht 
auf  schnelles  Trocknen  besonders  ankommt,  was  allerdings  dadurch  etwas 
hintenangehalten  wird. 

Im  Falle  des  Stearinzusatzes  kann  man  auch  die  Glycerinmenge  ent- 
sprechend verringern,  so  dass  demnach  für  1  Pfd.  Jute  berechnet  folgende 
Zusammensetzung  der  Flüssigkeit  sich  ergeben  würde: 
Acid.  carbol. 

Stearini  a*a    50,o  Gr. 

Colophonii 

Glycerini  "T  200,o  Gr. 

Spiritus  550,0  Gr. 

Das  Trocknen  der  Jute  geschieht  am  besten  in  einem  kühlen,  jedoch 
trockenen  Zimmer,  auch  ist  dieselbe  so  zu  lagern,  dass  sie  nicht  direct  von 
der  Sonne  l^chienen  wird«  Im  Sommer  ist  die  Jute  ohne  Stearinzusatz 
meist  schon  nach  4  Stunden  so  trocken,  dass  man  sie*  dann  besser,  um 
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ein  stärkeres  Verflachtigen  der  Carbolsäare  za  verbaten,  locker  zasammen- 
gelegt  in  einen  geschlossenen  Raom  (Spind  oder  Kasten)  thut;  12—18  Stun- 
den nach  der  Praparation  darf  man  sie  aber  bereits  verwenden,  resp. 
fester  verpacken.  Im  Winter  kann  man  in  kälteren  Räumen  die  Jute 
18 — 24  Standen  offen  liegen  lassen,  nach  welcher  Zeit  sie  aber  dann  auch 
ZOT  Verwendung  and  definitiven  Aufbewahrung  tauglich  ist. 

Am  besten  hält  sich  das  Material,  wenn  man  es  mit  einer  stärkeren 
Handpresse  möglichst  comprimirt,  was  man  selbst  in  kuhler  Jahreszeit 
etwa  einen  Tag  nach  ihrer  Bereitung,  ohne  dass  die  Fasern  noch  zusammen- 
kleben, vornehmen  kann,  so  dass  nach  allen  Seiten  die  Herstellung  des 
Piäparats  nach  circa  24  Stunden  abgeschlossen  ist.  Steht  Einem  kein 
Apparat  zur  Pressung  zu  Gebote,  so  druckt  man  die  Jute  möglichst  fest 
mit  den  Händen  zusammen  and  schlägt  sie  in  Pergamentpapier  ein,  welche 
Umhällong  auch  bei  der  gepressten  Jute  anzurathen  ist.  Die  Aufbewah- 
rung geschehe  an  einem  möglichst  kühlen,  trockenen  Orte  in  einem  gut 
abgeschlossenen  Behälter. 

Es  wäre  noch  anzuführen,  dass  es  sich  an  sehr  heissen  Sommer- 
tagen wegen  des  zu  schnellen  Austrocknens  zeitweise  empfiehlt,  den 
Glyceringehalt  der  Jute  etwas  zu  erhöhen,  und  zwar  kann  man  auf 
1  Pfund  Jute  bei  derselben  Harzmeuge  bis  gegen  275  Gr.  Glycerin  (statt 
250  Gr.)  nehmen.  Anderseits  ist  es  erlaubt,  im  Winter,  um  das 
Trocknen  zu  beschleunigen,  den  Colophoniumgehalt  etwas  zu  vermehren, 
höchstens  darf  man  jedoch  bis  zu  gleichen  Theilen  mit  dem  Glycerin 
gehen,  weil  sonst  das  Präparat  stets  etwas  Klebriges  behält 

Ist  dasselbe  übrigens  gut  bereitet,  so  dürfen  nach  dem  Trocknen 
keine  irgendvne  nennbaren  harzigen  Mengen  an  den  Fasern  für  das  Auge 
sichtbar  sein,  oder  gar  beim  Hin-  und  Her  wenden  pulverförmig  zwischen  den- 
selben herausfallen.  Die  Carboljnte  muss  vielmehr  ein  ganz  homogenes, 
stark  nach  Carbolsäure  riechendes  Materia)  darstellen,  dessen  Fasern 
auch  bei  stärkerem  Drucke  nicht  zusammenkleben,  oder  merklich  feucht 
sich  anfassen,  sondern  nur  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Bereitung  beim 
Reiben  zwischen  den  Fingern  noch  ihren  harzigen  Ueberzug  erkennen  lassen. 

Die  ganze  Herstellung  der  trockenen  Carboljute  ist  durchaus  keine 
schwierige  und  kann  von  jedem  Lazaretbgehnlfen  nach  der  entsprechenden 
Instruction  ausgeführt  werden.  Was  die  Zeit  betrifft,  die  za  ihrer  Präpa- 
ration erforderlich  ist,  so  können  nach  meinen  Beobachtungen  zwei  Mann 
1  Kilo  Carboljute  incl.  aller  dazu  nöthigen  vorbereitenden  Manipulationen 
innerhalb  Vs — V«  Stunden  ohne  jede  Anstrengung  bereiten,  zumal  wenn  der 
Präparationsflüssigkeit  etwas  Stearin,  wie  bereits  angegeben,  zugefügt  war. 
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Ich  will  hierbei  gleich  erwähnen,  dass  die  Garboljate  gerade  doppelt 
80  schwer  ist,  als  die  zu  ihrer  Herstellung  benutzte  rohe  Jute,  da  die 
dazu  verwendeten  Materialien  excl.  des  Spiritus  genau  eben  so  viel  wiegen, 
wie  letztere,  so  dass  man  demgemäss  aus  1  Pfund  gewohnlicher  Jute  stets 
1  Kilo  Carboljute  erhält.  In  Bezug  auf  das  Volumen  dagegen  haben 
mir  die  bezüglichen  Pressungsversuche  ergeben,  dass  die  Carboljute  ein 
um  Vs  grosseres  Volumen  einnimmt,  als  das  zur  Herstellung  benutzte  Roh- 
material*), mithin  also  auch  in  Bezug  auf  die  Gebrauchsfahigkeit  zu  Ver- 
bänden 1  Kilo  Carboljute  1  Vs  Pfand  gewohnlicher  Jute  nach  dieser  Seite 
hin  gleichzustellen  sein  durfte. 

Was  den  Procentgehalt  der  Carboljute  betrifft,  so  erhellt  aus  den 
Verhältnissen  der  Tränkungsflüssigkeit,  dass  dieselbe  nach  der  Durch- 
tränkung lOprocentig  ist,  während  die  eigentliche  Lister^sche  Gaze  nach 
der  Imprägnirung  ungefähr  TVsprocentig**)  ist.  Jedoch  liess  sich  vor- 
aussetzen, dass  beim  Trocknen  unserer  Jute  zumal  durch  das  Verflüch- 
tigen des  Spiritus  noch  ein  grosserer  Theil  der  Carbolsäure  trotz  ihrer 
Fixation  durch  das  Harz  und  Gljcerin  verloren  gehen  würde. 

E^s  erschien  mir  deshalb  dringend  nöthig,  diesen  Verlust  quantitativ 
bestimmen  zu  können.  Fast  sämmtliche  Reactionen  auf  Carbolsäure  be- 
ruhen aber  auf  Farbenveränderungen  und  sind  deshalb  hierzu  nicht  ver- 
werthbar,  abgesehen  davon,  dass  sie  nur  zum  kleineren  Theil  zuverlässig 
und  empfindlich  genug  sind.  Einzig  brauchbar  schien  mir  die  zuerst  von 
Landolt***)  angegebene  Reactionsfällung  mit  Bromwasser. 

Versetzt  man  nämlich  eine  verdünnte  wässrige  Phenollosung  mit 
Bromwasser  im  üeberschuss,  so  entsteht  ein  flockiger,  leicht  gelblich  ge- 
färbter Niederschlag  von  Tribromphenol,  wobei  drei  Atome  Wasserstoff 
des  Phenol  durch  drei  Atome  Brom  substituirt  werden.  Bei  ungenügen- 
dem Zusatz  des  Reagens  verschwindet  anfänglich  die  Fällung  wieder,  tritt 
'    aber  sogleich  wieder  auf,  sobald  man  etwas  mehr  Brom  zufügt.    Das 


*)  Mit  einer  vom  hiesigen  Traindepot  entliehenen  starken  Handpresse 
wurde  1  Pfand  rohe  Jai;6  und  1  Kilo  Garboljate  mit  möglichst  gleicher  Gewalt 
stark  gepresst.  Danach  bildete  erstore  einen  Cubikraum  von  21  cm.  Länge, 
18  cm.  Breite  und  10 V2  cm.  Höhe  =  3969  Cubikcm.,  letztere  von  21  cm.  Länge, 
18  cm.  Breite  und  14  cm.  Höhe  =  5292  Cubikcm.;  mithin  verhielten  sich  beide 
wie  1 : 1  Vs- 

**)  List  er  löst  1  Thl.  Carbolsäure  in  5  Tbl.  Colophonium  und  7  ThL  Pa- 
raffin, und  soll  nach  seinen  Angaben  die  Gaze  davon  bei  der  Präparation  fast 
ihre  gleiche  Gewichtsmenge  aafnehraen. 
***)  Bericht  der  deutschen  chemischen  Gesellschaft  1871,  Seite  770. 
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Tribrompbenol  krystallißirt  in  zarteo  Nadeln,  die  bei  93— 95^  C.  scbmelzen, 
in  kaltem  Wasser  ist  es  fast  ganz  unloslicb,  leicbt  loslich  dagegen  in 
Spiritus,  Aether,  Chloroform,  sowie  auch  in  Alkalien,  und  wird  es  aus 
letzteren  Losungen,  wenigstens  wenn  es  in  grosseren  Mengen  vorhanden 
ist,  durch  Sauren  wieder  ausgefallt.  Die  Reaction  ist  enorm  empfindlich 
und  lässt  sich  nach  meinen  Erfahrungen  noch  Vsoooo  Carbolsänre,  d.  h. 
2  Centigrarom  auf  1  Liter  Wasser,  deutlich  dadurch  nachweisen* 

Die  Fällung  mit  Bromwasser  ist  daher  auch  schon  mehrfach  zur 
quantitativen  Nach  Weisung  kleiner  Phenolmengen  benutzt,  stets  jedoch 
nur,  soweit  mir  bekannt  ist,  in  der  Weise,  dass  das  erhaltene  Tri- 
bromphenol  direct  gewogen  wurde,  eine  Methode,  die  für  unsere  Zwecke 
ihrer  Umständlichkeit  und  schwierigen  Ausführung  wegen  nicht  brauch- 
bar erschien.  Ich  habe  deshalb  versucht,  auf  maassanalytischem  Wege 
dasselbe  zu  erreichen  und  zwar  habe  ich,  wenigstens  in  letzter  Zeit,  in 
der  Art  die  Prüfung  vorgenommen,  dass  ich  der  auf  ihren  Phenolgehalt 
zu  untersuchenden  Flüssigkeit  Bromwasser  im  Ueberschuss  zusetzte 
und  dann  das  überschussige  Brom  durch  Jodkaliumstärkelosung  und  unter- 
schwefligsaures  Natron  zurücktitrirte.  Näher  hierauf  einzugehen,  dürfte 
jedoch  für  Viele  ohne  Interesse  sein  und  würde  mich  auch  zu  weit  abführen.*) 

Ich  habe  nun  sehr  häufig  die  Carboljnte  einen  Tag  nach  ihrer  Her- 
stellung chemisch  geprüft,  und  sie,  falls  die  gehörige  Vorsicht  bei  ihrer 
Bereitung  beobachtet  war,  stets  ungefähr  8procentig  gefunden,  so  dass 
dies  antiseptische  Präparat  durchschnittlich  stärker  als  die  Lister^sche 
Gaze,  mindestens  aber  ebenso  kräftig,  wie  jene  ist,  zumal  letztere 
wohl  ebenfalls  beim  Gehen  durch  die  heissen  Walzen,  wodurch  bei  ihrer 
fabrikmässigen  Darstellung  das  überschüssige  Harz  aus  dem  Gewebe  her- 
ausgepresst  wird,  noch  einen  Theil  ihres  Carbolgehalts  einbüsst.  —  Will 
man  übrigens  einen  grosseren  Gehalt  der  Carboljute  an  Garbolsäure 
haben,  w&s  für  einzelne  Krankheitsfälle  unter  Umständen  wünschenswerth 
sein  mag,  so  kann  man  dies  selbstverständlich  sehr  leicht  dadurch  er- 
reichen, dass  man  der  Mischungsflüssigkeit  von  vorn  herein  die  ent- 
sprechende Menge  Garbolsäure  mehr  zusetzt.  Bemerken  will  ich  hierbei 
noch,  dass  ich  häufiger  mit  9 — lOprocentiger  Carboljute  verbunden  habe, 
ohne  dabei  Reizungen  durch  das  Verbandmaterial  zu  beobachten,  obwohl 
ich  gerade  mehrfach  Gelegenheit  nahm,  dies  an  sehr  empfindlichen  Haut- 
partieen,  wie  am  Hodensack,  zu  thun. 


*)  Eine   kurze  Anleitang   zur  Prüfung    der  antiseptischen  Verbandmittel 
a^f  ihren  Carbolgehalt  habe  ich  in  einem  Anhange  diesem  Vortrage  beipcefTigt, 

:i6* 
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Was  sonst  das  Anlegen  des  Verbandes  betrifft,  so  ist  dasselbe  böcbst 
einfach  und  geschieht  ganz  nach  den  Lister^schen  Principien. 

Die  Jäte  wird  vorher  aafgezupft,  was  zumal  nothig  ist,  falls  sie  coa- 
primirt  war;  auch  ist  es  vielfach  zweckmässig,  aus  dem  Material  ebenso^ 
wie  bei  dem  nassen  Verbände,  sogenannte  Jutekuchen  zu  bilden.  Nach- 
dem dann  unter  Spray  operirt  ist,  wird  die  Umgegend  mit  nasser  Car- 
boljute  gut  gereinigt  und  der  Wundfläche  ein  massiger  Bausch  trockener 
Carboljute  angedruckt.  Beim  ersten  Verbände  lasse  ich,  wie  dies  ja  auch 
schon  Lister  thut,  das  Protective  weg,  da  es  hier  vor  Allem  darauf  an- 
kommt, dass  das  Desinficiens  energisch  wirken  kann.  Zumal  würde  ich 
dies  auf  dem  Verbandplatze  bei  kleineren  Wundflächen  thun,  da  für  diese 
Fälle  ein  etwaiges  einstweiliges  Verbacken  der  blutigen  Wundsecrete  mit 
den  antiseptischen  Verbandstoffen  im  Allgemeinen  nur  als  ein  Vortheil 
bezeichnet  werden  kann.  Bei  sehr  ausgedehnten  Verletzungen,  wie  nach 
Amputationen,  würde  ich  über  dieselben  ein  Stuck  carbolisirten  Mulls 
legen,  oder  falls  dieser  nicht  bei  der  Hand  ist,  ein  in  Carbolol  getauchtes 
Läppchen,  um  ein  Verkleben  zu  verhüten  und  ein  schnelleres  Abnehmen 
zu  ermöglichen.  Bei  allen  späteren  Verbänden  ist  die  Anwendung  eines 
Stück  Protective  vorzuziehen.  Ist  nun  die  erste  Wundbedeckung  ge- 
schehen, so  lasse  ich  den  Spray  fort,  reinige  und  trockene  nochmals  die 
Umgegend  der  Wunde  von  etwa  noch  aussickerndem  Blute  und  der  vom 
Spray  herrührenden  Flüssigkeit.  Zeigt  sich  dabei  der  erste  Bausch 
Carboljute  merklich  durchfeuchtet,  so  vertausche  ich  denselben  lieber 
noch  einmal  durch  schnelles  Wechseln  mit  einem  neuen.  Dann  wird  eine 
mehrfache  Lage  lockerer  Jute  oder  noch  besser  Kuchen  aufgepackt,  bis 
eine  ungefähr  3  cm.  hohe  Juteschicht  gebildet  ist,  die  natürlich  seitlich 
die  Wunddimensionen  entsprechend  überragen  muss.  Bei  frischen  Wunden 
und  überhaupt  solchen,  bei  denen  noch  eine  stärkere  Secretion  besteht, 
interpolire  ich  ausserdem  vor  der  letzten  Schicht  ein  Stückchen  gut  des- 
inficirtes  Guttaperchapapier  von  etwas  kleineren  Dimensionen;  in  allen 
übrigen  Fällen  lasse  ich  aber  dasselbe  jetzt  aus  gleich  weiter  unten  an- 
zuführenden Gründen  meistens  weg. 

Schliesslich  wird  das  Ganze  mit  einer  Binde  wohl  befestigt.  Für 
gewöhnlich  habe  ich  dazu  wohl  ausgedrückte  nasse  Carbolgazebinden 
genommen,  muss  jedoch  dabei  hervorheben,  dass  dieselben  ziemlich  fest 
angezogen  werden  müssen,  da  sie  sonst  beim  Trocknen  weiter  werden, 
so  dass  man,  falls  man  nicht  von  vorn  herein  darauf  Rücksicht  nimmt, 
am  anderen  Tage  häufig  den  Verband  gelockert  sieht  und  gezwungen 
ist,  ihn  durch  eine  neue  Binde  der  Geschwürsfläche  zu  adaptiren.     Dies 
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Abheben  des  Verbandes  findet  um  so  leichter  statt,  da  auch  die  lockere 
Jute  an  und  für  sich  unter  den  Binden  sich  zusammendruckt,  und  ist  dies 
ein  Nachtheil  des  trockenen  Juteverbandes,  auf  den  schon  Köhler^)  mit 
Recht  in  Bezug  auf  die  Salicyljute  aufmerksam  gemacht  hat.  Derselbe  lässt 
sich  jedoch  bei  einiger  Aufmerksamkeit  fast  gänzlich  vermeiden,  falls  man 
Jutekuchen  in  Gebrauch  zieht  und  gleichzeitig  trockene  carbolisirte  Gaze- 
binden anwendet,  die  man  sich  ebenfalls,  wie  ich  unten  noch  anfuhren 
werde,  leicht  selbst  herstellen  kann. 

Den  Verband  lasst  man  im  Uebrigen,  wie  den  eigentlichen  Lister^- 
schen,  falls  er  genau  anschliesst,  so  lange  liegen,  bis  Fieber,  Schmerz 
oder  sonstige  Erscheinungen  dazu  drängen,  oder  das  Secret  nach  aussen 
dringt.  Ist  letzteres  nur  in  geringerem  Maasse  der  Fall,  so  lässt  sich 
der  Verbandwechsel  eventuell  noch  durch  Aufpacken  neuer  Jutelagcn 
eine  Zeit  lang  hinausschieben. 

Um  die  Brauchbarkeit  des  neuen  Verbandmaterials  festzustellen, 
waren  jedenfalls  jedoch  nach  mehreren  Richtungen  hin  noch  Versuche 
nothig.  Von  einem  praktischen  Werthe  konnte  dasselbe  überhaupt  nur 
dann  sein,  falls  die  Untersuchung  bestätigte,  dass  es  längere  Zeit  auf- 
bewahrt werden  könne,  ohne  unwirksam  zu  werden,  was  ja  bei  der 
Fluchtigkeit  der  Carbolsäure  immerhin  zweifelhaft  erscheinen  musste. 

Meine  desfallsigen  genaueren  chemischen  Prüfungen  datiren  seit  Ende 
Februar.  Ich  nahm  am  22.  Februar  eine  frisch  präparirte  Jute,  die  nach 
dem  Trocknen  einen  Carbolgehalt  von  8,i<>/o  zeigte  und  bewahrte  je 
50  Gr.  davon  auf  verschiedenartige  Weise  auf,  nämlich  1)  in  einer  Blech- 
büchse, 2)  in  einer  Porzellanbuchse,  3)  locker  zusammengepackt  in  Per- 
gamentpapier, 4)  ebenso  in  Zeitungspapier,  5)  ganz  lose,  völlig  frei- 
liegend. Ich  habe  nun  ungefähr  alle  acht  Tage  diese  verschiedenen  Jute- 
sorten auf  ihren  Carbolgehalt  untersucht  und  hat  sich  dabei  heraus- 
gestellt, dass,  obwohl  jetzt  bereits  vier  Monate  verflossen  sind,  eine  wesent- 
liche Abnahme  ihres  Gehalts  an  Carbolsäure  nur  die  in  Zeitnngspapier  und 
die  ganz  freiliegende  Jute  erlitten  hat  (dieselben  besitzen  nur  noch  d,6 
resp.  4,0 o/o),  dass  dagegen  der  Procentgehalt  der  in  den  Büchsen  und 
im  Pergamentpapier  aufbewahrten  Jute  noch  zwischen  6,9  und  6,5 o/^  be- 
trägt, mithin  ihre  Abnahme  innerhalb  dieser  vier  Monate  nur  zwischen 
1  und  IVaVo  ausmacht,  so  dass  diese  Sorten  immer  noch  als  völlig  ge- 
brauchsfähig zu  betrachten  sind.**) 

*)  Deutflcbe  med.  Wochenschrift  1876,  No.  13. 
**)  Jetzt  nach  einem  halben  Jahre  enthalten  die  ersten  beiden  Sorten  etwas 
über  20/o  Carbolsäure,  während  die  drei  anderen  noch  einen  Procentgehalt  von 
4,8— 5,7  7o  zeigen. 
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Weit  besser  wird  sich  natürlich  die  Carboljate  in  gepresstem  Znstande 
halten,  zumal  wenn  sie  gleichzeitig  in  Pergamentpapier  eingeschlagen 
ist,  and  durfte  diese  Verpackungs weise  jedenfalls  für  unsere  Zwecke  die 
empfehlenswertheste  sein.  Bestimmte  Zahlen  bei  dieser  Aufbewahrungs- 
art anzugeben,  bin  ich  augenblicklich  jedoch  ausser  Stande,  da  mir  erst 
in  letzterer  Zeit  eine  Presse  hierzu  zu  Gebote  stand. 

Es  war  mir  übrigens  interessant,  zu  untersuchen,  ob  auch  bei  der 
Lister'schen  Oaze  durch  das  Alter  nicht  eine  wesentliche  Abnahme  des 
Carbolgehalts  einträte.  Ein  allerdings  bereits  vor  fünf  Jahren  aus  Edin- 
burg  mitgebrachtes  Stuck  antiseptischer  Oaze  ergab  absolut  gar  keinen 
Carbolgehalt  mehr;  ein  vor  etwa  IVs  Jahren  ans  der  Fabrik  entnomme- 
nes und  noch  in  der  ursprünglichen  Verpackung  befindliches  Präparat 
ergab  knapp  5^0  Carbolsänre,  wahrend  ein  anderes  ebenso  altes,  aber 
nicht  so  sorgsam  aufbewahrtes  Stück  nur  noch  3,so/o  enthielt. 

Ebenso  wichtig  für  die  Beurtheilung  des  Werthes  der  trockenen  Carbol- 
jute  mussten  aber  chemische  Nach  Weisungen  sein,  die  darthaten,  wieviel 
die  trockene  Carboljute  bei  den  Verbänden  selbst  an  Carbolgehalt  verlöre. 
Zu  diesem  Zweck  wurden  200  Gr.  Carboljute  in  einer  2  cm.  hohen  Schicht 
auf  einen  Unterschenkel  aufgepackt  und  erst  nach  vier  Tagen  entfernt, 
wo  sich  in  allen  Schichten  nur  eine  sehr  unbedeutende  Abnahme  des 
Carbolgehaltes,  von  durchschnittlich  1,2^0)  constatiren  Hess;  auch  machte 
es  keinen  Unterschied,  ob  der  Verband  mit  oder  ohne  Guttaperchapapier 
angelegt  war.  Ein  zweites  Mal  nahm  ich  nur  100  Gr.  Carboljate  und 
entfernte  eine  davon  auf  dem  Unterschenkel  gebildete  1  cm.  hohe  Schiebt 
erst  nach  sieben  Tagen.  Zum  Vergleiche  damit  legte  ich  auch  einen 
eigentlichen  Lister'schen  Gazeverband  streng  nach  dessen  Vorschrift  an 
und  liess  ihn  eben  so  lange  liegen.  Die  zur  Prüfung  bestimmten  Stücke 
desselben  wurden  dann  der  sechsten  und  siebenten  Gazeschicht  entnommen- 
und  bei  dem  Jnteverband  ungefähr  aus  derselben  entsprechenden  Hohe. 
Die  Carboljute  zeigte  dabei  im  Falle,  dass  Guttaperchapapier  angewendet 
war,  noch  einen  Carbolgehalt  von  4,5  o/o,  ohne  dieses  von  4,i  »/o,  die 
Lister'sche  Gaze  mit  Guttaperchapapier  einen  solchen  von  3,6  o/o ,  ohne 
dieses  von  3,i  o/^,  wobei  jedoch  zu  berücksichtigen  ist,  dass  die  ursprüng- 
lich angewandte  Carboljute  circa  8  ^'/o,  die  Lister  sehe  Gaze  nur  5  o/o  Phenol 
enthalten  hatte. 

Diese  Versuche   beweisen  jedenfalls   eine   hinreichende  Beständigkeit 

unseres  Präparats,    auch   geht   aus   ihnen  das   auch  sonst  zu  bemerkende 

Factum  hervor,  dass  durch  die  Interpolation  des  Guttaperchapapiers  relativ 

nur  unbedeutend  die  Verdunstung  der  Carbolsäure    verhindert    wird,   was 
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wohl  darin  seinen  Grund  hat,  dass  unter  demselben  dauernd  eine  entschieden 
höhere  Temperatur  herrscht,  wodurch  anderseits  wieder  die  Verflüchtigung 
des  Phenols  begünstigt  wird. 

Falls  daher  die  Absonderungen  nicht  zu  stark  sind,  so  kann  man 
wohl  den  wasserdichten  Stoff  weglassen,  weil  unter  ihm  auch  die  Haut- 
aosdnnstungen  zurückgehalten  werden,  und  in  der  dadurch  bedingten 
feuchtwarmen  Atmosphäre  Zersetzungsprozesse  weit  eher  vor  sich  gehen. 
Auch  klagen  die  Kranken  häufiger  über  em  unangenehmes  Gefühl  von 
Brennen  unter  dem  Makintosh,  welches  verschwindet,  sobald  man  diesen 
weglässt  Der  Vortheil  des  letzteren  liegt  eben  nur  darin,  dass  er  die  Se- 
krete verhindert,  sofort  an  die  Oberfläche  zu  treten,  indem  er  dieselben 
zwingt,  sich  auch  seitlich  abzuzweigen. 

Wenn  so  schon  die  trockene  Carboljute  den  sonst  gebmuchlichen  anti- 
septischen Verbandmaterialien  an  die  Seite  gestellt  zu  werden  verdient,  so 
hat  sie  nach  zwei  Richtungen  für  die  Militärchirurgie  selbst  vor  dem 
Prototyp  dieser  Stoffe,  der  Lister'schen  Gaze,  entschiedene  Vorzüge,  nämlich 
ihre  leichte  Bereitbarkeit,  da  sie  ohne  jeden  Apparat  in  kurzer  Zeit  von 
jedem  Gehülfen  und  selbst  Laien  hergestellt  werden  kann,  sowie  anderseits 
den  eines  wesentlich  niedrigeren  Preises. 

Das  Kilo  trockene  Carboljute  stellt  sich  nämlich  incl.  des  darauf  ver- 
wandten Pfundes  Jute  augenblicklich  auf  1,26  resp.  1,3  M.,  wobei  aller- 
dings alle  Preise  der  Materialien  zum  Droguenpreise  gerechnet  sind,  ander- 
seits aber  auch  zu  berücksichtigen  ist,  dass  die  Jute  selbst  augenblicklich 
ganz  abnorm  hoch  steht.    Es  kostet  nämlich: 

1  Pfd.  Jute  ä  Ctr.  34,4  M =  0,S44  M. 


50  Gr.  Acid.  carbol.  ä  Kilo  3,2  M. 
200    ^     Colophon.     ä    ^      0,40  „ 
250    „     Glycerin        ä    „      l,io  ^ 
Vs  Litre  Spiritus        ä  Litre  0,6    ^ 


=  0,160  ^ 

=  0,680  , 

=  0,275  ^ 

=  0,400  „ 


mithin  1  Kilo  Carboljute  =  1,259  M.,  während 
mit  dem  entsprechenden  Stearinzusatz  der  Preis  sich  auf  1,3  M.  stellen  würde. 

Vergleichen  wir  hiermit  zunächst  die  Kosten  der  nassen  Carboljute, 
welche  aus  einem  Kilo  trockener  Jute  bereitet  wird,  so  ergiebt  sich  für 
diese  incl.  der  dazu  nothigen  Nachdesinficirung  innerhalb  dreier  Tage 
ebenfalls  ein  Preis  von  1,4  M. 

Der  Preis  der  Jute  pro  Kilo  beträgt  nämlich  zur  Zeit  0,6S8  M.  Zur 
Präparation  einer  solchen  Quantität  gebraucht  man  aber  mindestens,  wie 
wir  gleich  sehen  werden,  175  Gr.  Carbolsäure.  Die  Jutekuchen  sollen 
nämlich  zunächst  in  eine  5procentige  Carbollosung  gelegt  werden,  dann 
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wird  von  ihnen  diese  Flasdigkeit  abgegossen  und  eine  2  procentige  Losung 
aber  sie  geschüttet,  in  welcher  sie  asservirt  werden.  Da  nun  die  Jäte, 
wie  die  Beobachtung  ergiebt,  mehr  als  das  Vierfache  ihres  Gewichts  an 
Flüssigkeit  aufnimmt  und  nach  völligem  Ablaufenlassen  und  auf  sie  aus* 
geübtem  massigen  Drucke  noch  etwa  das  Dreifache  davon  fasst,  so  wird 
1  Kilo  Jute  nach  dem  Abgiessen  und  Auspressen  von  der  öprocentigen 
Carbollosung  noch  3000  Or.  oder  150  Gr.  der  Süure  euruckbehalten;  in 
die  schwächere  Losung  deponirt,  werden  aber  die  soweit  durchtränkten 
Jutekuchen  gemäss  ihres  Aufsaugungsvermogens  von  dieser  ebenfalls  noch 
das  11/3  fache  ihres  Gewichts  oder  1500  Gr.  in  sich  aufnehmen,  Letztere 
enthalten  nun,  da  die  Losung  2procentig  ist,  30  Gr.  Carbolsäure,  so  dass 
demnach  in  Summa  zur  Präparation  eines  Kilo  nasser  Jute  mindestens 
180  Gr.  Carbolsäure  erforderlich  sind.  Diese  würden  aber  nach  dem 
jetzigen  Preise  0,s76  M.  kosten,  mithin  also  incl.  des  Kilo  roher  Jute  das 
daraus  hergestellte  Verbandmaterial  1,364  M.  Hierzu  kommen  ferner  die 
Kosten  für  die  spätere  Tränkungsflnssigkeit,  die  dieser  Verband  erfordert. 
Ein  Kilo  Jute  gebraucht  aber  nach  meinen  Erfahrungen  behufs  sicherer 
Desinfection  ebenfalls  für  einen  Tag  noch  1000  Gr.  einer  IVsprocentigen 
Carbollosung,  da  fast  allein  soviel  schon  aus  einer  solchen  Quantität 
verdunstet,  was  pro  Tag  15  Gr.  Carbolsäure,  mithin  für  drei  Tage, 
etwa  der  mittleren  Dauer,  in  welcher  ein  antiseptischer  Verband  liegen 
bleibt,  noch  45  Gr.  ergeben  würde.  Letztere  kosten  aber  0,i4  M.,  so 
dass  sich  demgemäss  für  die  aus  1  Kilo  hergestellte  nasse  Carboljute 
nebst  ihrer  Tränkungsflüssigkeit  für  drei  Tage  ein  Gesammtpreis  von 
1,4  M.  ergiebt. 

Man  muss  sieb  allerdings  wundern,  wenn  man  diese  Zahlen  mit  den 
Köhler^schen  Angaben^)  vergleicht,  der  die  Ausgaben  für  dieselbe  Quantität 
nasser  Jute  ohne  die  nachträgliche  Desinfectionsflüssigkeit  nur  auf  0,&  M. 
berechnet  (nach  ihm  sollen  nämlich  120  Gr.  trockener  Jute  entsprechend 
carbolisirt  nur  0,06  M.  kosten).  Abgesehen  aber  davon,  dass  jetzt  aller- 
dings die  Jutepreise  erheblich  höher  stehen,  als  Köhler  sie  annimmt,  ent- 
steht diese  grosse  Differenz  dadurch,  dass  er  die  Kosten  zur  Herstellung 
der  5procentigen  Carbollosung  gar  nicht  berücksichtigt,  indem  er  nicht 
daran  gedacht  hat,  dass,  wenn  auch  die  überschüssige  Flüssigkeit  von  den 
Kuchen  zum  ferneren  Gebrauch  abgegossen  wird,  doch  ein  sehr  erheblicher 
Theil  der  Lösung  in  ihnen  zurückbleibt  und  somit  in  der  That  verbraucht 
wird. 


! 


»)  A.  0.  0.  Nr.  13. 
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Einen  wirklichen  vergleichenden  Anhalt  für  die  Preisverhältnisse 
erhalten  wir  aber  erst  dann,  wenn  man  die  nothigen  Mengen  der  ver- 
schiedenen Verbandstoffe  far  einen  bestimmten  Verband  za  Grunde  legt 
and  dafür  die  Kosten  berechnet.  Nachstehende  Tabelle  giebt  dieselben 
far  die  gebräuchlichsten  antiseptischen  Materialien  für  die  Bedeckung  eines 
Amputationsstumpfes  des  Oberschenkels,  wobei  der  Einfachheit  wegen  das 
Protect! ve,  die  Binden  resp.  der  Makintosh,  unberücksichtigt  geblieben  sind. 


Verbandmaterial 

Fabrikpreise 
JL 

selbst 

bereitet 

JL 

Antiseptische  Gaze  2 GM. 

0,S6 

0,60 

Salicylwatte  90  Gr. 
(20  Gr.  lOo/o,  70  Gr.  4%) 

0,7S 

— 

Salicyljute  140  Gr. 

(50  Gr.  lOo/o,  90  Gr.  4«/o) 

0,72 

0,83 

trockene  Carboljute  200  Gr. 

— 

0,26  resp.  0,26 

Nasse  Carboljute,  aus  140  Gr.  trockener 
bereitet  incl.  der  Tränkungsflüssigkeit,  für 
drei  Tage. 

— 

0,20 

Ich  muss  hierzu  noch  bemerken,  dass  die  Preise,  auch  abgesehen  von 
der  nassen  Carboljute,  von  den  in  der  Köhler^schen  Arbeit  angegebenen 
abweichen.  Derselbe  hat  sie  der  Thiersch^schen  Arbeit  aus  dem  Jahre  1875 
entnommen,  doch  sind  einzelne  derselben  wesentlich  seit  dieser  Zeit  herab- 
gegangen. Für  die  Salicyljute  berechnet  Thiersch  zwar  nurO,sM.,  aber 
unter  der  Annahme,  dass  die  ganzen  verwendeten  140  Gr.  4procentig  sind^ 
jedoch  habe  ich  schon  oben  auseinander  gesetzt,  dass  man  damit  allein  keine 
genügende  Asepsis  erzielt.  Für  die  trockene  Carboljute  habe  ich  2(X)  Gr. 
in  Rechnung  gestellt,  da  dieselben  dem  Volumen  nach  etwa  140  Gr. 
gewohnlicher  Jute  entsprechen,  indem  sie,  wie  ich  bereits  erwähnt,  ein 
Vs  grosseres  Volumen,  als  diese,  einnimmt.  Mindestens  140  Gr.  Roh- 
material muss  man  aber  zur  Bereitung  der  nothigen  nassen  Carbol- 
jute nehmen,  in  der  Charite  verwendet  man  jetzt  sogar  stets  eine  viel 
grossere  Quantität,  meist  gegen  200  Gr.,  zu  gleichem  Zwecke,  in  welchem 
Falle  d(ir  nasse  Carboljute  verband  sich  sogar  noch  höher,  als  der  trockene 
stellen  wurde  (nämlich  0,28  M.). 
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Was  non  die  mit  der  trockenen  Carboljute  erzielten  therapeutischen 
Erfolge  betrifft,  so  habe  ich  nun  bereits  beinahe  acht  Monate  mit  dem 
eben  beschriebenen  Verbandstoffe  Versuche  in  meinem  Lazarethe  angestellt 
und  kann  versichern,  dass,  wenn  dieselben  sich  auch  auf  ein  relativ  kleines 
Beobachtungsmaterial  erstrecken  und  zumal  keine  grosseren  Operationen  in 
sich  schliessen,  ich  jedoch  mit  demselben  Resultate  erzielt  habe,  wie  man 
sie  nur  bei  guten  antiseptischen  Umhüllungen  zu  sehen  gewohnt  ist. 
Näher  auf  einzelne  Krankengeschichten  einzugehen,  wurde  wohl  nicht  den 
Zwecken  dieses  Vortrages  entsprechen. 

Erwähnen  mochte  ich  aber  noch,  dass  falls  es  sich  um  Ulcerations» 
flächen  handelt,  bei  denen  die  gewohnlichen  antiseptischen  Verbände  zur 
Beseitigung  der  Sepsis  nicht  genügen,  ich  dies  mehrfach  unter  ihnen  doch 
erreicht  habe  durch  gleichzeitige  Anwendung  von  Jodoform,  nachdem  man 
event.  vorher  noch  einmal  das  Geschwür  mit  einem  stärkeren  Desinficiens 
(z.  B.  einer  5procentigen  CarboUosung)  ausgewaschen  hat  Das  Jodoform, 
das  man  entweder  fein  pulverisirt  direct  der  Oeschwürsfläche  applicirt  oder 
nachdem  man  ein  Bäuschschen  Watte  mit  einer  ätherischen  Losung  des- 
selben (1:20)  genügend  durchtränkt  hat,  ist  nämlich  selbst  ein  Anti- 
septicum,  das  wenn  auch  in  milder,  doch  dagegen  in  sehr  gleiehmässiger, 
anhaltender  Weise  seine  Wirkung  ausübt  Letztere  tritt  jedoch  Bor 
genügend  zu  Tage,  wenn  ein  antiseptischer  Verband  damit  verbunden 
wird,  allein  bleibt  sein  Erfolg  meist  ein  ungenügender,  und  erklären  sich 
aus  der  Vernachlässigung  dieses  Punktes  die  höchst  differenten  Angaben 
über  die  Wirkungen  des  Jodoform,  eines  Mittels,  mit  dem  ich  mehrfach 
ganz  überraschende  Erfolge  erzielt  habe. 

Es  verdient  auch  hervorgehoben  zu  werden,  da  es  vielfach  nicht  be- 
achtet wird,  dass  es  sich  im  Allgemeinen  nicht  empfiehlt,  irgend  einen 
antiseptischen  Verband  bis  zur  voUigen  Vernarbung  ausgedehnter  Ge- 
schwürsflächen in  Anwendung  zu  ziehen.  Letztere  gebt  nämlich  unter 
einem  solchen  meist  langsamer,  als  unter  der  offenen  Wundbehandlung 
vor  sich,  auch  ist  die  unter  ersterem  erzielte  Narbe  zu  zart  und  ohne 
die  erforderliche  Resistenzfähigkeit.  Zu  einer  kräftigen  Epidermis- 
bildung  scheint  nämlich  ein  gewisser  äusserer  Reiz,  sowie  auch  eine 
Austrocknung  der  Oberfläche  nothig  zu  sein,  sodass,  da  beide  Bedingungen 
bei  der  Lister^schen  Verbandmethode  nicht  genügend  erfüllt  werden,  man 
von  einem  bestimmten  Zeitpunkt  an  entschieden  besser  thut,  zur  gewohn- 
lichen Wundbehandlung  überzugehen. 

Zum  Schlüsse  meines  Vortrages  mochte  ich  wenigstens  noch  kurz 
einige   Angaben    über   einzelne   andere,  trockene   antiseptische  Verbaud- 
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materialien  machen,  mit  denen  ich  ebenfalls  neben  der  Garboljote  Yer- 
snche  angestellt  habe. 

Zunächst  erscheint  es,  wie  icb  schon  erwähnt  habe,  for  viele  Fäfle 
sehr  zweckmässig,  sich  auch  trockener  antiseptischer  Gazebinden  zvl  be- 
dienen. Ihre  Herstellung  kann  einmal  durch  Tränkung  der  Oase  mit 
der  obengenannten  Flüssigkeit  geschehen,  nur  muss  man  den  Gehalt  an 
Glycerin  für  diesen  Zweck  geringer  nehmen,  weil  dieser  Verbandstoff  viel 
leichter  durch  dasselbe  etwas  Feuchtes  behält  und  deshalb  auch  schwerer 
trocknet.  Anderseits  können  die  Gazebinden,  sowie  überhaupt  die  anti- 
septische Gaze  Lister^s,  für  den  Nothfall  auch  ohne  jeden  Apparat  streng 
nach  dessen  Vorschrift  bereitet  werden,  indem  man  die  Lister^sche  Masse 
(1  Tbl.  Carbolsäure,  5  Tbl.  Colophonium  und  7  Tbl.  Paraffin)  in  etwa 
20  Tbl.  Petroleumäther  löst  und  damit  13  Gewichtstheile  vorher  entstärk- 
ter  Gaze  recht  gleichmässig  durchtränkt.  Ein  so  präparirtes  Material 
steht  dem  Lister^schen  an  Wirksamkeit  nicht  nach,  wie  ich  mehrfach  er- 
probt habe.  Eine  derartige  Bereitungsweise  bleibt  allerdings  nur  ein 
Nothbehelf,  da  der  Preis  der  antiseptischen  Gaze  dadurch  eher  noch 
etwas  erhöht  wird,  jedoch  kann  es  unter  Umständen  von  grossem  Werthe 
sein,  sich  selbst  ohne  alle  Vorbereitungen  jeden  Augenblick  frischen 
Verbandstoff  bereiten  zu  können,  zumal  er,  so  hergestellt,  in  allerkür- 
zester Zeit  trocknet  und  somit  auch  sofort  verwandt  werden  kann. 

Auch  das  in  den  letzten  Arbeiten*)  L ister ^s  empfohlene  Anti- 
septicnm,  die  Borsäure,  schien  mir  einiger  Versuche  werth,  zumal  sich 
schon  dies  Mittel  durch  seine  grosse  Billigkeit  (das  Kilo  kostet  nur  1,7  M.) 
empüehlt,  während  allerdings  seine  Beständigkeit,  ebenso  wie  bei  der 
Salicyls^ure ,  von  mir  nur  als  ein  sehr  zweifelhafter  Vortheil  bezeichnet 
werden  kann.  Li  st  er  wendet  hauptsächlich  ein  damit  stark  durch  tränktes 
Lint  an,  das  er  sich  einfach  dadurch  herstellt,  dass  er  die  Borsäure  in 
heissem  Wasser  löst,  das  Lint  darin  eintaucht  und  dann  trocknen  lässt. 
Da  die  Borsäure  in  heissem  Wasser  erheblich  löslicher  ist,  als  in  kaltem 
(100  Tbl.  kochenden  Wassers  lösen  34,5  Tbl.,  100  Tbl.  von  15°  C.  dagegen 
nur  3,9  Tbl.),  so  scheidet  sich  beim  Trocknen  fast  sämmtliche  Borsäure 
in  grossen  Krystallen  wieder  aus,  die  die  Oberfläche  des  Lint  bedecken. 

In  allemeuster  Zeit  hat  Cred6**)  dieses  Borsäurelint  wieder  warm 
empfohlen,  und  man  erzielt  allerdings  mit  demselben  bei  oberflächlichen, 
nicht  zu  stark  secernirenden  Geschwürsflächen  recht  schöne  Resultate,  auch 


*)  The  Lancet  1875,  No.  18,  21  und  23. 
**)  Klinische  Wochenschrift  1877  S.  809. 
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ist  das  Verbinden  mit  ihm  ein  so  bequemes,  wie  kaum  mit  einem  anderen 
Material.  Man  sieht  jedoch  nach  meinen  Erfahrungen  noch  bessere  Wir- 
kungen mit  demselben,  wenn  man  die  zu  starke  crystallinische  Ausscheidung 
der  Säure  verhütet,  was  man  dadurch  erreicht,  dass  man  der  nur  massig 
erwärmten  wässerigen  Losung  derselben  eine  entsprechende  Menge  von 
Spiritus  und  Gljcerin  zusetzt  und  mit  der  so  erhaltenen  Flüssigkeit  dann 
das  Lint  durchtränkt 

Auf  ähnliche  Weise  habe  ich  auch  eine  Borsäurejute  bereitet,  in  der 
das  Medicament  nach  dem  Trocknen  so  fein  vertheilt  erscheint,  dass  man 
es  makroskopisch  gar  nicht  erkennen  kann.  Ich  habe  so  eine  10  und  eine 
15procentige  Jute  hergestellt,  von  denen  die  erstere  pro  Kilo  sich  auf  circa 
0,9  M.,  letztere  auf  1  M.  stellen  wurde.  Obwohl  die  Borsäurejute,  selbst 
die  stärkere,  somit  nicht  unerheblich  billiger  als  die  trockene  Carboljute 
ist,  mochte  ich  diese  doch  keinesfalls  jener  sunstituirt  wissen  wollen, 
da  letztere  nach  meinen  damit  angestellten  Versuchen  in  Bezug  auf  ihre 
aiitiseptische  Kraft  wesentlich  der  trockenen  Carboljute  nachsteht  Die 
Borsäurejute  dürfte  ähnlich,  wie  die  viel  theuerere  Salicyljute,  nur  dann 
als  Verbandmittel  passen,  wo  schon  gute  Geschwursflächen  längere  Zeit 
vorliegen,  und  keine  besondere  Gefahr  mehr  zu  befürchten  ist,  wo  es 
mithin  also  nur  darauf  ankommt,  die  bestehende  Asepsis  zu  erhalten. 
Aber  auch  hier  würde  ich  dem  Borsäurelinte,  als  einem  viel  sichereren  Prä- 
parate, stets  den  Vorzug  geben.  Letzteres  enthält  nämlich  bei  guter  Dar^ 
Stellung  80 — 100<>/o  Borsäure  im  Verhältniss  zu  dem  Gewichte  des  unprä- 
parirten  Lints.  Der  durch  diese  grosse  Säuremenge  bedingten  oberflächlichen 
Anätzung  und  der  damit  einhergehenden  Verklebung  mit  der  Wunde  ver- 
dankt dies  Material  aber  nach  meiner  Ansicht  hauptsächlich  seine  günstige 
Wirkung,  denn  ist  die  Secretion  eben  nicht  zu  stark,  so  haftet  es  viele 
Tage  an,  und  die  Verheilung  geht  dann  unter  demselben,  wie  Crede  ganz 
richtig  bemerkt,  wie  unter  einem  Schorfe  vor  sich.  Zu  grösseren  Verbänden 
eignet  sich  demnach  zwar  das  Borsäurelint  kaum,  zumal  schon  der  relativ 
hohe  Preis  des  Lints  selber  dies  für  die  Militärpraxis  verbietet,  für  nicht 
zu  ausgedehnte  oberflächliche  Geschwürsflächen  bildet  es  aber  jedenfalls 
ein  sehr  verwendbares  Verbandmaterial.  — 

Wenn  ich  hiermit  meinen  Vortrag  schliesse,  so  weiss  ich  wohl,  dass 
derselbe  noch  viel  Lückenhaftes  enthält,  und  dass  auch  das  vorgeschlagene 
neue  Präparat  mancher  Verbesserungen  fähig  ist.  Eis  lag  mir  jedoch 
hauptsächlich  daran,  einen  Weg  zu  zeigen,  auf  dem  es  möglich  ist,  einen 
billigen  trockenen  antiseptischen  Verband  herzustellen,  der  es  zulässt,  dass 
das  Lister'sche  Verfahren   nicht  blos  erst  in  den  Feldlazarethen,  sondern 
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bereits  in  den  Sanitatsdetachements  und  selbst,  wenn  es  die  sonstigen  Um« 
Stande  gestatten,  schon  auf  den  Noth Verbandplätzen  geübt  werde,  da  das, 
was  an  diesen  Stellen  unterlassen  ist,  durch  einen  späteren  antiseptischen 
Verband  selten  wieder  gut  gemacht  werden  kann.  Sollte  es  mir  daher 
gelungen  sein,  nach  dieser  Seite  hin  etwas  zur  allgemeineren  Verbreitung 
dieser  zum  Segen  aller  Verwundeten  erdachten  Verbandmethode  in  der 
Kriegschirurgie  beigetragen  zu  haben,  so  würde  der  Zweck  meiner  Arbeit 
völlig  erfüllt  sein. 

Anhang. 

Anleitung  zum  quantitativen  Nachweis  des  Carbolgehalts 
antiseptischer  Verbandstoffe. 

Zunächst  ist  es  nöthig,  die  Garbolsäure  aus  der  trockenen  Carboljute  resp. 
den  anderen  antiseptischen  Verbandstoffen  in  Lösung  zu  1:)ringen.  Zu  diesem 
Zwecke  erschiene  es  allerdings  am  einfachsten,  die  Jute  resp.  Gaze  mit  Spiritus, 
Petroleumäther  oder  einem  ähnlichen  Stoffe  auszuziehen,  in  welchem  sich  so- 
wohl die  Garbolsäure  als  auch  die  übrigen  fixirenden  Beimengungen  lösen,  je- 
doch ist  dies  unthunlich,  weil  in  diesen  Flässigkeiten  auch  der  durch  Brom 
entstehende  Niederschlag  löslich  ist.  Ein  Auskochen  der  Jute  ist  ebeu- 
falls  wegen  der  Flüchtigkeit  des  Phenol  unausführbar,  eine  wirkliche  Destillation 
aber  zu  umständlich. 

Ich  habe  deshalb  folgenden  Weg  gewählt,  der  mir  auch  völlig  befriedigende 
Resultate  gegeben  hat.  Ich  thue  das  zuvor  abgewogene  Verbandmittel  in  eine 
entsprechend  grosse  Kochflasche  mit  einem  gut  schliessenden  Pfropfen  versehen, 
koche  dann  in  einem  zweiten  Kolben  etwa  das  50&che  des  Gewichts  der  Jute 
an  Wasser  bis  zum  Sieden,  giesse  dieses  über  dieselbe,  korke  schnell  zu  und 
schüttele  dann  5—10  Minuten  lang.  Durch  das  heisse  Wasser  wird  der  harzige 
Ueberzng  völlig  von  den  Fasern  abgelöst,  und  tritt  das  Phenol  in  Lösung. 
Dann  lasse  ich  die  Flüssigkeit  12--24  Stunden  stehen,  giesse  dieselbe  durch 
ein  feines  Sieb,  presse  die  Jute  möglichst  stark  auf  demselben  aus,  giesse  noch 
einmal  Wasser  auf  sie  und  wiederhole  das  Auspressen.  Die  so  erhaltene  aller- 
dings trübe  Flüssigkeit  habe  ich  nun  direct  zur  Untersuchung  benutzt;  streng 
genommen  müsste  man  sie  allerdings  filtriren,  doch  ist  dies  nicht  nöthig,  da 
die  geringen  harzigen  Beimengungen  die  Fällung  des  Phenol  durch  Brom  durch- 
aus nicht  beeinträchtigen,  was,  wie  ich  gleichfalls  bemerken  will,  die  geringe 
Glycerinbeimengung  ebenfalls  nicht  thut 

Der  eigentliche  Nachweis  der  Garbolsäure  geschieht  nun,  wie  ich  schon  oben 
erwähnt  habe,  durch  eine  wässrige  Bromlösung,  wobei  sich  unlösliches  Tribrom- 
phenol  bildet    Die  Zersetzung  geschieht  dabei  nach  folgender  Formel: 
Ce  He  0  +  6Br.  =  Ce  Hs  BrsO  +  3HBr. 

Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  zu  jedem  Atom  Garbolsäure  6  Atome  Br. 
gesetzt  werden  müssen,  um  1  Atom  Tribromphenol  zu  bilden,  was  mit  anderen 
Worten  nach  den  Aequivalentgewichten  berechnet  heisst:  94  Gkwicbtstheile 
Garbolsäure  erfordern  480  Gewichtstbeile  Br.  behufs  Entstehung  von  331  Gewichts- 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    486    — 

thcilen  Tribromphenol,  oder  jeder  Gewichtstheil  Pheaol  braucht  5,i06  Gewichts- 
theile  Br^  um  die  Bildung  von  3,5a  Gewichtstheilen  Tribromphenol  zu  ermöglichen. 

Es  lässt  sich  demzufolge  aus  der  lur  Fällung  des  Tribromphenol  nöthigen 
Brommenge  stets  die  vorhanden  gewesene  Quantität  der  Oarbolsäore  berechnen 
und  umgekehrt.  Habe  ich  daher  z.  B.  eine  Vio  Normal'Bromlösung  d.  h.  eine 
solche,  die  den  lOten  Theil  des  Aeqnivalentgewichts  des  Br.,  also  8  grm.,  auf 
1  Liter  enthält,  so  würde  ich  z.  B.  leicht  berechnen  können,  wieviel  Gnbik- 
centimeter  ich  von  derselben  gebrauchen  wurde,  um  0,i  Acid.  carbol.  als  Tribrom- 
phenol niederzuschlagen.  Da,  wie  wir  oben  berechnet  haben,  0,i  Phenol 
0,5106  grm.  Br.  dazu  braucht,  so  ergiebt  sich  folgende  Proportion:  1000:8  = 
z :  0,5106  =  63a  d.h.  von  einer  Vio  Bromlösung  brauche  ich  63,8  Gem.,  um  0,1  Acid. 
carbol.  in  Tribromphenol  zu  verwandeln. 

Da  aber  bei  der  Fällung  des  Tribromphenol  das  Ende  der  Reaction  nicht 
genau  festgestellt  werden  kann,  auch  dieses  selbst  eine  überschüssige  Brom- 
menge zu  seiner  Ausscheidung  gebraucht,  so  müssen  wir  hierbei  den  Weg  einer 
Restanalyse  einschlagen,  wozu  ich  folgende  Methode  gewählt  habe: 

Zu  der  auf  Phenol  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  wird  zunächst  Bromlösnng 
im  üeberschuss  zugesetzt,  und  letzterer  mit  Jodkaliumstärkelösung  und  unter- 
schwefligsauren  Natron  zurucktitrirt.  Bekanntlich  ist  der  hierbei  stattfindende 
chemische  Vorgang  folgender:  Setze  ich  zu  freiem  Brom  eine  Jodkaliumlösnng, 
so  macht  jedes  Atom  Brom  ein  Atom  Jod  frei  Tnach  der  Formel  Br  -j-  K  J  = 
J-f-KBr.)  und  dieses  färbt  die  Stärkelösung  blau.  Das  unters chwefligsaure 
Natron  bindet  aber  wieder  das  freie  J  (nach  der  Formel  2  (Na  G  S2  O2)  -f  «^ 
=  Na  J  4- Na  S4  G5)  und  entfärbt  so  wiederum  die  Amylumlösung. 

Die  zu  diesen  chemischen  Gperationen  nöthigen  Titrelösungen  und  sonstige 
Erfordernisse  sind  daher  folgende: 

1)  Zunächst  eine  Vio  Bromlösung.  Eine  genaue  Herstellung  derselben 
stösst  wegen  der  grossun  Flüchtigkeit  des  Brom  und  seiner  die  Athmungs- 
organe  stark  reizenden  Dämpfe  auf  Schwierigkeiten.  Am  besten  umgeht 
man  dieselbe,  wenn  man  das  unter  Wasser  aufbewahrte  Brom  in  eine  gut 
schliessende  Glasspritze,  in  der  man  vorher  etwas  von  dem  überstehenden 
Wasser  aufgesogen  hat,  aufzieht  und  davon  8  grm.  unter  eine  in  einem  Becher- 
Klas  befindliche  und  vorher  mit  demselben  tarirten  Wassermenge  entleert,  und 
diese  dann  mit  dem  Brom  schnell,  aber  vorsichtig  in  eine  Literflasche  schüttet, 
letztere  dann  bis  zur  Marke  anfüllt,  und  nach  gutem  Verschluss  durch  Schütteln 
das  Brom  darin  löst. 

2)  eine  titrirte  Lösung  von  unterschwefligsauren  Natron.  Da  letzteres 
Salz  (es  enthält  5  At  Grystallwasser)  das  Atomgewicht  124  hat,  und  2  Atome 
desselben  nach  obiger  Formel  dazu  gebraucht  werden,  um  1  Atom  J  zu  binden, 
so  gebrauche  ich  also  zu  einer  Vio  Normallösung  desselben  24,8  grm.,  die  ich 
zu  1  Liter  auflöse.  Man  hat  jedoch  dafür  zu  sorgen,  dass  das  Salz  chemisch 
rein  und  trocken  sei,  auch  ist  die  Lösung  vor  Licht  zu  schützen  und  in  Flaschen 
mit  gläsernen  Stöpseln  aufzubewahren.  Sind  übrigens  die  Bromlösung  und  die 
des  unterschwefligsauren  Natron  richtig  gestellt,  so  müssen  sie  beide  genau 
gleichwerthig  sein,  d.  h.  jeder  Gubikcentimeter  der  letzteren  hebt  in  diesem 
Falle  genau  die  Wirkung  eines  Gubikcentimeter  der  ersteren  in  Bezog  anf  die 
Jodkaliumstärkelösung  auf. 
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3)  eine  stärkere  JodkaliamlosaDg,  am  besten  im  Verhältniss  von  etwa  1 :  10, 
doch  moss  das  Salz  chemisch  rein  sein  nnd  daher  bei  Znsats  von  Salssäore 
Stärke  nicht  bläuen. 

4)  eine  Stärkelösong.  Man  kocht  eine  solche  etwa  im  Verhältniss  von 
1 :  100,  lässt  dieselbe  dann  absetzen  nnd  nimmt  die  obere  klare  Flüssigkeit 
zum  Gebranch. 

Der  Gang  der  Untersuchung  ist  nun  folgender: 

Ich  wiege  mir  zunächst  eine  bestimmte  Menge  trockener  Carboljute  ab, 
and  zwar  habe  ich  gewöhnlich  2  grm.  genommen.  Diesem  entsprechen,  da  die 
Carboljute  gerade  doppelt  so  schwer  ist,  als  das  Rohmaterial,  1  grm.  ursprüog- 
licher  Jute,  und  müssten  daher  diese  2  grm.,  falls  sie  noch  vollprocentig  wären, 
d.  h.  seit  ihrer  Durchfeuchtung  mit  der  Oarbolsäure  Nichts  davon  verloren 
hätten,  0,i  grm.  Phenol  enthalten.  —  Aus  diesen  2  grm.  bringe  ich  nun  nach 
der  oben  gegebenen  Vorschrift  die  Garbolsäure  in  Lösung.  In  diese  dadurch 
erhaltene  Flüssigkeit  lasse  ich  dann  aus  einer  Bürette  soviel  Bromlösung  laufen, 
bis  die  darüber  stehende  Flüssigkeit  deutlich  gelb  gefärbt  erscheint.  Ist  dies 
geschehen,  so  schliesse  ich  den  Kolben,  lasse  das  Tribromphenol  etwas  absetzen 
und  filtrire  unter  Bedeckung  des  Trichters  den  Niederschlag  ab,  den  ich  auch 
Boch  leicht  auswasche,  auch  giesst  man  die  zuerst  meist  etwas  trübe  durch- 
gehende Flüssigkeit  am  besten  noch  einmal  auf  das  Filtrum  zurück.  Zu  der 
80  erhaltenen  Lösung  wird  nun  Jodkalilösung  gesetzt,  so  dass  eine  klare  mehr 
oder  weniger  bräunlich  gefärbte  Flüssigkeit  entsteht,  dann  wird  etwas  von  der 
Stärkelösung  hinzugefügt,  worauf  natürlich  sofort  eine  intensiv  dunkelblaue 
Färbung  eintritt.  Nun  lässt  man  aus  einer  zweiten  Bürette  soviel  unterschwef- 
ligsanres  Natron  zulaufen,  bis  die  blaue  Färbung  gerade  wieder  verschwindet. 
Letzterer  Punkt  ist  jedoch  sehr  schwer  genau  zu  treffen,  indem  man  meistens 
zu  viel  der.Titrelösung  zusetzt,  und  man  thut  daher  gut,  nachträglich  wieder 
tropfenweise  soviel  Bromlösnng  zuzusetzen,  dass  eben  wieder  eine  lichtblaue 
Farbe  stehen  bleibt.  Aus  der  Summe  der  verbrauchten  Bromlösung  und  der 
der  anderseits  verwendeten  nnterschwefligsauren  Natronlösung  kann  ich  nun  leicht 
den  Phenolgehalt  der  untersuchten  Flüssigkeit,  resp.  den  Frocentgehalt  der 
Jute  berechnen.  Angenommen,  ich  habe  bis  zur  Gelbfärbung  der  Flüssigkeit 
60  Gem.  der  Bromlösung,  zum  Verschwinden  der  blauen  Färbung  12,5  Gem.  unter- 
schwefligsaures  Natron  nnd  nachträglich  bis  zum  Auftreten  der  lichtblauen  Fär- 
bung wiederum  l,a  Gem.  der  Bromlösnng  gebraucht,  so  habe  ich  also  zur  Bil- 
dung des  Tribromphenol  von  letzterer  angewendet  60  +  1)S  — 12,5=48,7  Com.  Br. 

Es  lässt  sich  hieraus  leicht  die  Menge  des  Phenol  berechnen,  die  in  der 
üntersuchungsflüssigkeit  war,  oder  auch  direet,  worauf  es  uns  am  meisten  an- 
kommt, den  Procentgehalt  der  Jute.  Da  nämlich  die  2  grm.  Jute,  falls  sie 
vollprocentig  waren,  nach  den  früheren  Angaben  63,8  Gem.  erfordert  haben 
würden,  so  ergiebt  sieh  folgende  Proportion:  48,7 :  63,8  =:z:  10,  mithin  war  die 
untersuchte  Jute  7,6  procentig,  oder  was  dasselbe  ist,  die  Lösung  enthielt  nicht 
0,1,  sondern  nur  0,076grm.  Garbolsäure. 

Wir  haben  hierbei  allerdings  zunächst  der  Einfachheit  wegen  angenommen, 
dass  beide  Titrelösungen  richtig  gestellt  sind  und  sich  demgemäss  auch  genau  ent- 
sprechen. Bei  der  Bromlösnng  würde  dieses  jedoch  selten  zutreffen,  da  dieselbe 
schon  ganz  kurze  Zeit  nach  der  Bereitung  durch  Verdunstung  des  Brom  sich  ab- 
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schwächt,  80  dass  es  überhaupt  kaum  lohnt,  sie  mit  besonderer  Acuratesse  an- 
zufertigen. Deshalb  muss  auch  jeder  eigentlichen  Prüfung  eine  Vorprüfung 
in  Bezug  auf  die  Starke  der  Bromlösung  vorhergehen.  Dies  geschieht  einfach 
in  der  Weise,  dass  man  in  etwa  100  grm.  Wasser  eine  bestimmte  Anzahl 
Gubikcentimeter,  z.  B.  20,  der  Bromlösung  einlässt,  dann  Jodkali  und  Stärke 
zusetzt  und  sieht,  wieviel  Gem.  unterschwefligsauren  Natrons  man  braucht,  um 
sie  zu  entfärben.  Da  hierbei  eine  zweite  Benutzung  der  Bromlösung  zur 
Wiederhervorrufung  der  Farbe  unthunlich  ist,  so  muss  gegen  das  Ende  der 
Operation  das  Zusetzen  sehr  vorsichtig  in  Tropfen  und  in  längeren  Pausen 
geschehen,  und  nöthigenfalls  die  ganze  Prüfung  lieber  noch  einmal  wiederholt 
werden,  in  welchem  Falle  es  jetzt,  da  man  nun  die  betreffende  Grenze  schon 
kennt,  stets  gelingt,  den  Punkt  genau  zu  treffen. 

Ist  aber  das  Verhältniss  beider  Lösungen  zu  einander  festgestellt,  so  kann 
ich  auch  mit  einer  beliebigen  Bromlösung  die  betreffende  Untersuchung  ohne 
Fehler  anstellen.  Gesetzt  nämlich,  ich  hätte  z.  B.  gefunden,  dass,  um  ein  ein- 
faches Verhältniss  zu  nehmen,  die  20  Gem.  der  Bromlösnng  15  Gem.  der  Natron* 
löBung  entsprechen,  mithin  also  ihr  Verhältniss,  wie  3:4  wäre,  so  würden 
auch  von  dieser  Bromlösung,  um  0,i  Acid.  carboL  zu  fällen,  nicht  63^  Gem. 
sondern  85,i  Gem.  zu  setzen  sein.  —  Die  Prüfung  der  Flüssigkeit  wird  im  Uebrigen 
auf  dieselbe  Weise,  wie  vorher  angegeben,  ausgeführt.  Habe  ich  z.  B.  zuerst 
66  Gem.  Brom  verbraucht,  zur  Entbläuung  4  Gem.  Natron,  zur  Wiederhervor- 
rufung der  blauen  Farbe  1  Gem.,  so  habe  ich  also  im  Ganzen  67  Gem.  Brom  ver- 

4X4 

wendet,  von  denen  jedoch  jetzt  —3—  oder  5,8  Gem.  in  Abzug  zu  bringen  sind,  mit- 
hin 61,7  Gem.  übrig  bleiben,  so  dass  sich  jetzt  aus  der  Proportion  61,7 :  85,i  =  x :  10 
ergiebt,  dass  die  geprüfte  Jute  7,25  Procent  oder  0,0725  grm.  Garbolsäure  enthielt. 

Aber  auch  die  Richtigstellung  des  Titre  des  unterschwefligsauren  Natrons 
hat  seine  Schwierigkeiten,  weil  seine  Beschaffung  in  ehemisch  reinem  und 
trockenem  Zustande  nicht  immer  ganz  leicht  ist,  und  da  anderseits  auch  der 
Gehalt  der  Lösung  sich  zumal  beim  Liebteinfluss  mit  der  Zeit  etwas  ändert. 

Letzteres  schädliche  Moment  lässt  sich  jedoch  nun  leicht  dadurch  beseitigen, 
dass  man  sieh  nur  sehr  kleine  Quantitäten  des  Titre  bereitet,  um  stets  eine 
relativ  frische  Lösung  bei  der  Hand  zu  haben.  Was  ersteren  Punkt  dagegen 
betrifft,  so  ist  es  allerdings  gut,  falls  man  exaet  arbeiten  will,  ein  einmal 
beschafftes  Salz  in  Bezug  auf  seine  Wirkung  durch  eine  titrirte  Jodlösung 
(12,7  zu  1  Liter),  zu  untersuchen;  für  die  Zwecke,  die  wir  hier  verfolgen,  ist 
dies  jedoch  meist  nicht  nöthig.  Dagegen  empfiehlt  es  sieh,  die  Natronlösung 
häufiger  vermittelst  der  Bromlösung  auf  eine  genaue  Garbollösung  zu  prüfen. 
Diese  bereitet  man  sieh  am  besten  1  grm.  zu  1  Liter,  sodass  100  grm.  der  Flüssig- 
keit 0,1  Phenol  entsprechen  und  auch  2  grm.  Garboljute  gleichzusetzen  sind, 
falls  diese  vollprocentig  wäre.  —  Auch  ist  es  entschieden  vortheilhaft,  vor  der 
Prüfung  der  Verbandmittelflässigkeit  zu  sehen,  wie  viel  Bromlösung  ich  ge- 
brauche, um  in  100  grm.  einer  solchen  Garbollösung  alles  Phenol  als  Tribrom- 
phenol  herauszufällen,  da  ich  auf  diese  Weise  wiederum  eine  Gontrolle  meiner 
Maassflüssigkeiten  gewinne. 

Die  Unsicherheit  der  unterschwefligsauren  Natrontitres  könnte  man  aller- 
dings dadurch  völlig  umgehen,   wenn  man  statt  seiner  eine  titrirte  alkalische 
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Liösang  von  arseoigsauren  Kali,  wie  sie  in  der  Chlorometrie  in  Gebrauch  ist, 
in  Anwendung  zieht,  da  man  die  arsenige  Säure  viel  leichter  rein  erhält,  und 
die  Lösung  völlig  haltbar  ist  Das  arsenigsaure  Kali  wirkt  zwar  ebenso  wie 
das  unterschwefli^saure  Natron,  jedoch  ist  seine  Wirkung  viel  langsamer  und 
deshalb  das  Arbeiten  mit  ihm  ein  unbequemeres,  so  dass  ich  hier  nicht  näher 
darauf  eingehen  will. 

Wie  ich  oben  erwähnte,  nehme  ich  für  gewöhnlich  zur  Prüfung  nur  2  grm.  des 
Verbandmaterials.  Bei  dieser  kleinen  Quantität  ist  es  jedoch  erklärlich,  dass 
der  gefundene  Carbolgehalt,  der  in  der  Jute  nie  ganz  gleichmässig  vertheilt 
sein  wird,  je  nach  den  verschiedenen  Stellen,  von  wo  die  Proben  entnommen 
sind,  oft  merkliche  Differenzen  zeigt,  weshalb,  falls  man  eine  Jute  öfter  unter- 
sucht, die  an  und  für  sich  paradoxe  Erscheinung  finden  kann,  dass  ihr  Carbol- 
gehalt steigt.  Will  man  deshalb  ein  ganz  genaues  Urtheil  über  eine  Jute 
haben,  so  muss  man  eine  grössere  Menge  extrahiren,  was  allerdings  erheblich 
grössere  Gefässe  beansprucht,  auch  kann  man  ungefähr  dasselbe  erreichen,  falls 
man  aus  verschiedenen  Stellen  der  zu  untersuchenden  Jute  jedesmal  2  grm.- Pro- 
ben entnimmt  und  aus  den  gefundeneu  Werthen  das  arithmetische  Mittel  zieht. 

Die  bisher  beschriebene  Methode  der  Untersuchung  hat  darin  etwas 
Unbequemes  und  Weitläufiges,  dass  man  mehrfacher  Lösungen  bedarf  und 
vor  Allem  dadurch,  dass  dabei  eine  Filtration  nöthig  ist,  welche  nicht  um- 
gangen werden  kann,  da  das  Tribromphenol  selbst  zersetzend  auf  das  Jod- 
kalium wirkt.  Ich  will  deshalb  noch  eine  andere  einfachere  Methode  anführen, 
deren  ich  mich  in  der  ersten  Zeit,  wo  ich  diese  Untersuchungen  machte,  fast 
stets  allein  bedient  habe,  und  die,  wenn  sie  anch  nicht  so  exacte  Resultate 
giebt,  doch  völlig  genügt,  falls  man  sich  schnell  über  den  Carbolgehalt  eines 
Verbandmittels  orientiren  will. 

Diese  Prüfung  beraht  nämlich  einerseits  auf  dem  Umstände,  dass,  falls  man 
eine  wässerige  Lösung,  die  freies  Brom  enthält,  mit  Aether  schüttelt,  letzterer 
derselben  alles  Brom  entzieht  und  sich  selbst  damit  mehr  oder  weniger  stark 
färbt,  eine  Reaction,  die  bekanntlich  auch  sonst  in  der  Chemie  zur  Nachweisung 
des  freien  Brom  angewendet  wird.  Anderseits  liegt  ihr  das  Factum  zu  Grunde, 
dass,  wenn  man  zu  einer  Phenollösung  eine  geringe  Menge  Bromwasser  setzt 
und  dann  mit  Aether  schüttelt,  man  der  Carbollösung  eine,  wie  ich  nach  meinen 
Beobachtungen  anzunehmen  mich  berechtigt  glaube,  im  Verhältniss  zu  dieser 
ganz  bestimmte  Brommenge  zusetzen  kann,  ohne  dass  der  Aether  sich  damit 
tingirt,  was  vielmehr  erst  einzutreten  scheint,  sobald  alle  Carbolsäure  in  Mono- 
bromphenol  (Ce  H5  Br  0)  verwandelt  ist.  Dieses  ist  in  Wasser  erheblich  löslicher, 
als  das  Tribromphenol,  weshalb  auch  die  über  dem  Niederschlag  stehende  resp. 
abfiltrirte  Flüssigkeit  so  lange  durch  Brom  noch  gefallt  wird,  bis  alles  Phenol  in 
letzteres  übergeführt  ist. 

Der  Gang  der  Untersuchung  ist  bei  dieser  Methode,  nachdem  ich  mir  aus 
dem  Verbandmaterial  auf  dem  bekannten  Wege  die  entsprechende  Untor- 
suchungsflüssigkeit  hergestellt  habe,  nun  folgender: 

Der  eigentlichen  Prüfung  muss  hier  stets  eine  Vorprüfung  vorangehen,  um 
das  Verhältniss  der  Bromlösung  zu  einer  bekannten  Carbollösung  (am  besten 
1  grm.  zu  1  Liter)  festzustellen.     Zu  diesem  Zwecke  messe  ich  von  dieser  so  ' 
viel  ab,  wie  dem  voUprocentigeu  Carbolgehalt  des  zu  untersuchenden  Verband- 

37 


Digitized  by  CjOOQIC 


—    490    — 

materialB  entspricht.  Habe  ich  also  2  grm.  Oarboljute,  so  würde  ich  100  Ccm. 
genannter  Carbollösung  za  nehmen  haben.  Ich  untersuche  nun,  wieviel  0cm 
einer  vorhandenen  Bromlösnng  ich  diesen  100  grm.  zusetzen  kann,  bis  der  hinzu- 
gefügte Aether  beim  Schütteln  sich  gelblich  tingirt.  Zu  diesem  Zwecke  bringe 
ich  die  100  grm.  Carbollösung  am  besten  in  einem  Kolben  unter  die  die  Brom- 
lösung  enthaltende  Bürette  und  lasse  die  Flüssigkeit  allmälig  einträufeln,  jedoch 
unter  stetem  Ümschütteln,  um  jede  Bildung  von  'I^ribromphenol  zu  vermeiden. 
Der  so  anfänglich  gebildete  Niederschlag  ist  weisslich  durchscheinend,  sobald 
derselbe  dichter  wird,  muss  man  im  Zusetzen  vorsichtig  sein.  Das  Ende  der 
Beaction  zeigt  sich  dadurch  an,  dass  die  bisher  durch  die  Flüssigkeit  diffus  ver. 
breitete  Trübung  anfängt,  sich  leicht  zusammenzuballen  und  flockig  zu  werden, 
was  schon  auf  eine  Bildung  von  Tribromphenol  deutet,  jedoch  verschwindet  diese 
Erscheinung  anfanglich  noch  beim  Ümschütteln.  Jedenfalls  ist  es  jedoch 
jetzt  an  der  Zeit  eine  Aetherprobe  zu  machen.  —  Zu  diesem  Zwecke  giesse  ich 
in  ein  relativ  enge.s  Reagensgläschen  etwa  1  Ccm.  Aether  und  darauf  von  der 
durch  das  Bromphenol  getrübten  Flüssigkeit  4 — 5  Ccm.,  jedoch  darf  dies  erst 
geschehen,  wenn  nach  dem  letzten  Bromzusatz  zu  derselben  tüchtig  geschüttelt 
ist,  und  einige  Minuten  vergangen  sind.  Das  Reagensgläschen  schliesst  man 
dann  mit  der  Fingerkuppe  ab  und  schüttelt  tüqhtig  um,  dann  öffnet  man  letzteres 
und  lässt  absetzen.  Man  sieht  nnn,  dass  der  Aether  den  durch  das  Brom 
entstandenen  Niederschlag  gelöst  hat,  so  dass  wir  unten  im  Glase  eine  fast 
klare  Flüssigkeit  haben,  auf  der  oben  eine  Aetherzone  schwimmt,  welche  nun  ent. 
weder  tingirt  erscheint,  oder  nicht.  In  letzterem  Falle  muss  ich  noch  etwas  Brom 
zusetzen  und  dann  die  Gegenprobe  noch  einmal  machen.  Zeigt  sich  dagegen 
der  Aether  deutlich  gelblich  gefärbt,  etwa  von  der  Farbe  eines  hellen  Rhein- 
weines, so  hört  man  auf  und  stellt  sich  das  Reagensglas  zur  späteren  ControUe 
zurück,  und  merkt  sich  nun  die  verbrauchten  Ccm.  der  Brotnlösung.  Ist 
letzere  frisch  bereitet  und  Vio  Normal,  so  wird  man  gegen  20  Ccm.  verbraucht 
haben,  was  eben  der  Bildung  von  Monobromphenol  entspricht  (genau  21,3). 

Die  Untersuchung  der  eigentlich  zu  prüfenden  Flüssigkeit  mache  ich  nun 
auf  dieselbe  Weise,  indem  ich  unter  den  entsprechenden  Vorsichtsmaasregeln 
soviel  Brom  zusetze,  bis  ich  bei  der  Aetherprüfung  dieselbe  Farbennuance,  wie 
vorher  bei  der  Carbollösung,  erhalte.  Aus  den  hierzu  verbrauchten  Ccm.  der 
BromlÖsang  ergiebt  sich  nun  sofort  der  Phenolgehalt  der  untersuchten  Flüssig- 
keit, resp.  der  Frocentgehalt  des  Verbandmaterials.  Nehmen  wir  nämlich  an, 
dass  ich  bis  zur  Gelbfärbung  der  Carbollösung  32  Ccm.  gebraucht  hätte  und 
bei  der  Verbandflüssigkeit  16  Ccm  ,  so  folgt,  dass  letztere  nur  0,05  grm.  CarboJ- 
säure  enthielt  und  mithin  das  Verbandmaterial  öprocentig  war. 

Diese  Methode  ist  insofern  sehr  bequem,  als  dieselbe  mit  jeder  beliebigen 
schwachen  Bromlösung,  ohne  dass  ich  ihren  Gehalt  zu  kennen  brauche,  aus- 
geführt werden  kann,  und  dass  man  ausser  ihr  nur  eine  genau  gestellte  Carbol- 
lösung von  nöthen  hat.  In  Bezug  auf  die  Untersuchung  selbst  übt  sich  das 
Auge  sehr,  so  dass  man  sehr  schnell  mit  ihr  arbeiten  kann,  wenn  auch  selbst- 
verständlich die  Resultate  nie  so  exact  ausfallen  werden,  als  mit  der  oben 
angegebenen  Prüfung.  Ich  möchte  übrigens  hierbei  anführen,  dass  die  bei  der 
Aetherprobe  etwa  vorkommenden  Irrthümer  durchschnittlich  eine  zu  hohe  Angabe 
des  Carbolgehalts  veranlassen,  doch  beträgt  der  Fehler  wohl  nie  mehr  als  0,oigrm. 
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Aüch  die  FälluDg  des  TribrompheDol  kaan  man  zn  einer  approximativen 
Bestimmung  ohne  eigentliche  Titrirang  benutzen,  wobei  man  nur  eine  belie- 
bige Bromlösnng  nn'd  eine  bestimmte  CarboUösung  gebraucht.  Man  setzt  dabei  zu 
der  ZH  untersuchenden  Flüssigkeit,  die  man  jedoch  in  diesem  Falle  nach  der 
Extraction  des  Verbandmaterials  filtriren  muss,  soviel  Ccm.  Brom,   dass  das 
über  dem  sich  abgesetzt  habenden  Niederschlag  stehende  Fluidum  deutlich  gelb 
gefärbt  erscheint.    Dann  misst  man  von  der  CarboUösung  soviel  Gem.  ab,  dass  ihr 
Phenolgehalt  genau  dem  des  zur  Untersuchung  bestimmten  Verbandmaterials 
entspricht,    falls    es    voUprocentig   wäre.    Zu   dieser  setzt   «»«"    ♦»""    «"^  ^*'*' 
Ccm.  Brom  hinzu,  bis  nach  dem  Absetzen  des  Tribromph 
Farbennuance,  wie  ich  sie  bei  der  üntersuchungsflüssigkei 
entstanden  ist.    Aus  den  Verhältnissen  der  beiderseitigen 
dann  der  Phenolgehalt. 

Dieser  Weg  erscheint  allerdings  sehr  einfach,  doch  habe 
dabei  mannigfache  Täuschungen  vorkommen,  was  hauptsächl 
ist,  dass  die  Verbandflüssigkeiten  auch  nach  der  Filtration 
Opalescenz  behalten. 

Zum  Schluss  will  ich  noch  bemerken,  dass,  wenn  ic 
ausschliesslich  von  der  Untersuchung  der  trockenen  Carbolju 
dieselben  Untersuchungsmethoden  sich  jedoch  ebenso  auf  die 
anwenden  lassen,  sowie  auch  mit  einigen  selbverständlichei 
Prüfung  von  Desinfectionspulvern  etc.  auf  ihren  Gehal 
Jedoch  darf  ich  in  Bezug  auf  letztere  nicht  unerwähnt  laf 
Kresol  durch  Bromwasser  gefällt  wird,  und  dass  somit  auch  ( 
grösseren  Mengen  in  den  Desinfectionspulvern  enthalten 
Phenol  in  Rechnung  kommt,  was  jedoch  bei  seiner  gleicharti 
als  Fehler  zu  betrachten  sein  dürfte. 


Referate  und  firitiken. 


Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Operationslehre, 
praktische  Aerzte  und  Studirende  von  Dr.  Eduard  Albe 
an  der  Universität  Innsbruck.  Mit  zahlreichen  Holzschn 
Urban  und  Schwarzenberg.  Heft  1—8  incL,  Bau 
des  Kopfes  und  Halses. 

Wie  in  keiner  anderen  Sparte  der  Medicin  wurde 
bisher  der  Mangel  eines  möglichst  übersichtlich  und  do( 
geschriebenen,  umfassenden  Lehrbuches  ^  empfundei 
Chirurgie  noch  wohl  beschlagen  mit  früheren  und  neu< 
und  Praktiker  wie  Student  wird  immer  wieder  mit 
seinem  ausführlichen  Bardeleben,  von  seinem  kurz, 
tischen  Roser,  oder  seinem  präcise  sichtenden  Koenig 
sich  erholt  haben;  allein  gerade  dem  Studenten  und  a 
tischen  Arzte  mochten  eben  doch  die  Bände  des  ersten 
specialisirend  und  dadurch  zu  dickleibig,  die  der  letztei 
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gebunden  vorkommen.  Es  war  demnach  nur  zeitgemäse  und  recht  wohl 
legitlmirt,  wenn  vorgesetzter  Autor  es  unternahm,  die  Pflicht  der  Wissen- 
schaft gegen  ihre  Jünger,  ein  Lehrbuch  von  den  Eingangs  erwähnten 
Eigenschaften  zu  bieten,  zu  erfüllen. 

Der  Aufbau  dieser  Arbeit  auf  die  neusten  Erhebungen  in  der 
physiologischen  Anatomie  und  der  Entwickelungsgeschichte,  pathologischen 
Anatomie,  inneren  Medicin  und  Experimentalpatliologie  in  einer  Voll- 
ständigkeit, welche  Nichts  zu  wünschen  lässt,  kann  gleichfalls  nicht  ver- 
fehlen, auf  den  Leser  den  besten,  insbesondere  auf  den  stark  beschäftigten 
und  über  die  enorm  voranschreitende  Wissenschaft  wohl  mitunter  etwas 
ausser  Athem  gerathenen  Praktiker,  einen  recht  beruhigenden  Eindruck 
zu  machen.  Trotz  aller  Gründlichkeit  aber,  mit  welcher  die  verschiedenen 
Disciplinen  und  deren  Autoritäten  in  den  Gesichtskreis  gezogen  werden, 
ermangelt  unser  Autor  deshalb  durchaus  nicht  der  eigenen  Originalität 
und  des  selbstständigen  Fortarbeitens,  wie  er,  welcher  im  Allgemeinen 
auf  dem  Boden  der  Dumreicher'schen  Schule  steht,  beispielsweise  in 
seiner  Auffassung  vom  Werthe  der  Lister'schen  antiseptischen  Methode, 
gegenüber  dem  negativen  Standpunkte  seines  Lehrers  in  dieser  Frage, 
dies  documentirt. 

Die  Form,  in  welcher  A.  schreibt,  ist  die  in  neuerer  Zeit  mehrfach 
beliebt  gewordene  Art  der  klinischen  Vorlesung;  in  dieser  ermöglicht 
sich  ihm,  wie  wohl  in  keiner  anderen,  ein  Wirken  durch  praktische  An- 
schaulichkeit im  flngirten  klinischen  Beispiel,  ein  ausserordentliches 
Fesseln  und  Concentriren  der  Gedanken  des  Lesenden,  das  letzterer  selbst 
äusserst  angenehm  empfindet;  allein  es  kann  nicht  fehlen,  dass  bei  dieser 
Methode  eben  die  Uebersichtlichkeit  eines  Werkes,  die  Systematik,  Noth 
leidet  Und  in  der  That  macht  sich  dieser  Uebelstand,  wie  die  Dar- 
legung der  einzelnen  Abschnitte  ergeben  wird,  auch  in  dem  A.^schen 
Vverke  geltend.  Ja  man  kann  bei  der  beregten  Form  sogar  Gefahr 
laufen,  in  den  Feuilletonstil  verfallend  mit  eleganter  Redewendung  ein- 
zelnes minder  zur  Sache  Gehörige  einzuflechten ,  analog  dem  Vortrage 
mit  dem  lebendigen  Worte:  aber  der  Leser  ist  instinktiv  ein  strengerer  1 
Sichter,  als  der  Hörer.  Freilich  wird  derjenige,  welcher  das  A.'sche  nicht 
als  sein  erstes  chirurgisches  Werk  in  die  Hand  bekommt,  erlaubterweise 
an  der  anziehenden  und  spannenden  Schreibart  sich  erfreuen.  Der  An- 
fänger aber  wird  durch  die  nicht  der  Sache,  nur  der  Darreichungsart 
dienende  blumige  Unterhaltun^gabe  des  Vortragenden  eher  abgezogen, 
zerstreut  und  zu  leichtem  Darüber  weglesen  verfuhrt,  besonders  da,  wo 
ihm  eine  etwas  mangelhafte  Eintheilung  das  klare  Erkennen  und  Fest- 
halten der  Disposition  erschwert. 

Immerhin  geht  Vf.  bei  Behandlung  einzelner,  unverkennbar  ihm  ans 
Herz  gewachsener  Themata  mit  grosser  Liebe,  Gründlichkeit  und  Schärfe 
zu  Werke,  und  kommt  dabei  zu  recht  klarer  und  oft  wirklich  recht 
schöner  und  erwärmender  Emanation;  so  sind  beispielsweise  seine  Be- 
schreibungen der  Neuralgien  i;ind  der  Nervenoperationen  ausserordentlich 
vollkommen  und  in  hohem  Grade  schön  und  gewandt  gegeben.  Gerade 
dieses  Capitel  fordert  von  selbst,  der  Koenig^schen  Behandlung  desselben 
gegenüber,  zu  einem  Vergleiche  heraus,  und  ist  diese  letztere  auch  in 
ihrer  Klarheit^  Nüchternheit,  streng  sachlichen  Anordnung  über  jeden 
Vorwurf  erhaben,  so  erwärmt  sie  eben  doch  lange  nicht  in  dem  Grade, 
wie  die  Darstellung  unseres  Autors,  der  dem  Gediegenen  eine  ansprechende 
wenn  auch  weitere  Form  geliehen.    Es  weht  aus  dieser  eine  Begeisterung 
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für  die  Mittbeilang  in  möglichster  Vollkommenheit,  welche  auch  in  uns, 
im  Leser,  die  Liebe  and  Freade  entzündet  an  dem  wissenschaftlichen 
Thema  und  auch  an  dem  Autor  des  Baches.  Kommt  nun,  was  in  einem 
knapp  und  rein  sachlich  gehaltenen  Werke  sich  nicht  so  gut  ermöglicht, 
auch  noch  „der  Praktiker,  wie  er  im  Schulbache  steht**,  mit  seinen 
Winken  für  die  Thätigkeit  am  Krankenbette  reichlich  zur  Geltung,  so 
wird  die  Anziehungskraft  auf  den  Junger  der  Facultät  auch  dadurch  ge- 
steigert: nicht  die  Berücksichtigung  der  Kranken  wasche  bei  Jodtinktur- 
applikationen ist  A.  für  die  Erwähnung  zu  klein;  die  Anleitung  für  be- 
denkliche Fälle  zu  jener  Klugheit,  welche  keinen  Trost  raubt,  aber  keine 
Hoffnung  garantirt,  nicht  zu  selbstverständlich,  um  nicht  gelegentlich 
eingehend  auf  sie  za  sprechen  zu  kommen;  die  Respicienz  der  Harnblase 
bei  Gehirn  Verletzungen  nicht  zu  natürlich,  um  sie  nicht  als  principiellen 
Grundsatz  zu  empfehlen;  die  Prophezeiung  entstellender  Gesichts-  und 
Nackenleiden  als  Stimulans  für  Parnlisleidende  Damen  nicht  za  banal, 
um  sie  nicht  väterlich  dem  jüngeren  Arzte  anzuempfehlen. 

Endlich  giebt  Vf.  auch  viele  und  interessante  Geschichten  der  Ope- 
rations- und  Behandlungsmethoden  mit  guter  Auswahl,  ein  Vorzug,  der 
bei  den  dermaligen  Anforderungen  für  das  Approbationsexamen  im  deut- 
schen Reiche  ftr  die  betreffenden  Aspiranten  werthvoll  ins  Gewicht 
fallen  dürfte. 

Um  nun  speciell  in  das  Einzelne  des  Werkes  einzugehen,  so  giebt 
Albert  in  seinem  1.  Hefte,  gewissermaassen  als  Einleitung  in  seine 
„Vorlesungen  über  specielle  Chirurgie**  (p.  2),  die  drei  epochemachenden 
Fortschritte  der  Neuzeit:  Narcose,  Blutsparung  und  antiseptische  Wund- 
behandlung, alle  drei  in  erschöpfender  Darstellung.  Es  sind  gerade  diese 
Themata,  welche  das  A.'sche  Lehrbuch  unter  allen  bisherigen  allein  uns 
in  möglichst  vollständiger  Behandlung  nach  dem  heutigen  Standpunkte 
giebt.  Neben  der  gegebenen  ausführlichen  Geschichte  und  der  Be- 
schreibung der  üblen  Zufalle  in  der  Narcose  wäre  vielleicht  nur  eine 
nähere  Schilderung  der  normal  verlaufenden  Chloroformnarcose  noch  er- 
wünscht, wie  dies  Bardeleben  in  seinem  Lehrbuche  gethan  und  unserem 
heutigen  Wissen  entsprechend ;  über  die  so  wichtigen  Stadien  dieser  Nar- 
cose, sowie  das  nicht  minder  wichtige  Verhalten  von  Pupille  und  Con- 
junctiva  in  ihr  finden  wir  insbesondere  keinerlei  Bemerkung.  Die  Be- 
sprechung der  Esmarch'schen  Blutsparung  giebt  dann  dem  Verfasser 
Gelegenheit,  abzuschweifen  auf  eine  Reihe  neuer  Operations-  oder  Ver- 
bandmethoden, wie  auf  Adelmann^s  forcirte  Beugung,  Trendelenburg's 
Tamponkanäle,  Rose^s  Operationen  am  hängenden  Kopfe  u.  s.  w.,  Trans- 
fasion. Uebersichtlich  und  schön  geschildert  ist  die  Geschichte  der 
Wunbdehandlung  von  Hunter  bis  auf  Rose  —  Kroenlein  und  Liste.r. 

Die  übrigen  bis  jetzt  erschienenen  Hefte  (2 — 7)  behandeln  Kopf  und 
Hals.  Die  Verletzungen  der  Schädeldecken  und  des  Schädelinhaltes,  speciell 
die  Gehirnverletzungen,  sind  ausführlich,  reichlich  illustrirt  durch  klinische 
Bilder,  anziehend  und  trefflich  geschildert.  Doch  dürfte  der  Versuch 
A.'s,  zu  „complicirtenSchädelfracturen"  die  gleichzeitige  Verletzung  des 
Gehirns  zu  verlangen,  dagegen  eine  auf  den  Knochen  dringende  und  diesen 
verletzende  Wunde  der  Schädelschwarte  nicht  als  complicirte  sondern 
als  „offene  Schädel  Verletzung**  zu  bezeichnen  (p.  93),  nach  der  seitherigen 
Usance  Verwirrung  anrichten  und  sich  wohl  nicht  erhalten.  Die  perma- 
nente geringe  Blutentziehung  Pirogoff's  durch  fortgesetzte  Blutegel- 
applikationen  hinter  dem  Ohre  erscheint  Vf.  bei  den  Reizungserscheinungen 
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nach  GehirnerschatteruDgen  sehr  rationell.  Die  Trepanation  ist  sehr 
eingehend  besprochen  und  hält  sie  Vf.  für  erlaubt  bei  Impressionsdruck 
und  bei  Splitterungen  ins  Hirn  hinein,  unter  der  Voraussetzung,  dass 
auch  die  möglichst  leichten  Eingriffe  mit  Messer  und  Knochenzange  di^m 
Operationsschema  zugewiesen  werden.  Im  Capitel  der  Kopfgeschwulste 
empfiehlt  Vf.  zur  Differenzialdiagnose  des  intra-  und  extracraniellen  Ur- 
sprunges einer  Geschwulst  die  Probepunktion  unter  Lister.  Bei  den 
Dermoidcysten  schlägt  er  den  Versuch  vor,  die  vordere  Hälfte  mitsammt 
der  Hautbedeckung  abzutragen  und  die  Ränder  des  hinteren  Sacktheils 
an  die  Haut  zu  nähen.  Für  die  von  Bruns  als  traumatische  Varicen, 
von  Stromeyer  als  Cephalhaematocele  bezeichneten  Blutcysten  (Koenig), 
welche  nach  Schädelcontusion  durch  Abreissen  der  Knochenvenen  an 
der  Stelle  ihres  Austritts  entstehen,  will  A.  in  Anbetracht  ihrer  grossen 
ätiologischen  Analogie  mit  dem  Aneurysma  spurium  die  Benennung 
Varix  traumaticus  spurius  einfuhren.  Für  die  Wunden  des  Gesichts 
empfiehlt  er  die  geknöpfte  Naht  und  verwirft  die  umschlunofene  wegen 
unverlässigen  Haltens,  grösserer  Schmerzliaftigkeit  und  des  Üebelstandes 
der  nothwendigen  Plattquetschung  der  abgekneipten  Nadelenden,  die  beim 
Ausziehen  stets  neu  verletzen  müssen.  Zur  Differeozirung  der  bis  jetzt 
fast  immer  verkannten  Speichelgangcysten  von  den  serösen  Wangencysten 
wäre  nach  A.  ein  werthvoller  Wink  die  Zunahme  der  Spannung  in  einer 
solchen  Greschwulst  nach  dem  Essen.  Die  angeborenen  Missbildungea 
und  erworbenen  Defekte  des  Gesichts  und  Gaumens  sind  speciell  in  ihrem 
operativen  Theile  sehr  ausfuhrlich  geschildert  und  durch  eine  Reihe  in- 
struktiver Abbildungen  erklärt.  Ein  spontan  ohne  Geschwnrchen  ent- 
stehendes Erysipel  nimmt  Vf.  an,  und  ebenso  den  directen  Causalnexus 
desselben  mit  Meningitis.  Eine  vielleicht  etwas  zu  eingehende  physiolo- 
gische Betrachtung  des  Schmerzgefühls,  welche  die  Abhandlung  über  die 
Neuralgien  des  Gesichts  einleitet,  verzeiht  man  dem  Vf.  gern,  da  die 
nachher  folgende  Symptomatologie  der  Neuralgien  ebenso  wie  die  Nerven- 
operationen am  Gesichte  in  genauester  Analysirung,  klarster  Abtheilung 
der  einzelnen  Bezirke  und  darauf  basirter  Anleitung  zur  Lokalisir ung 
des  event.  Erkrankungsheerdes  im  Nerven  in  wahrhaft  schöner  Weise 
behandelt  sind.  Für  die  Resection  des  ünterkiefernerven  zieht  Vf.  die 
Aufmeisselung  des  Canals  nach  Warren,  unter  Lister,  der  schwer  aus- 
führbaren Paravicini'schen  Methode  vor.  Der  R.  lingualis  trigemini 
scheint  ihm  von  der  Mundhöhle  aus,  abgesehen  von  der  störenden 
Blutung  oder  Schleimsecretion,  sehr  leicht  erreichbar  zu  sein.  Nach  Fehl- 
schlagen wiederholter  Resectionen  hält  A.  selbst  die  Carotisunterbindung 
als  empirisches  Mittel  noch  für  berechtigt.  Zur  Phosphornecrose  und 
deren  Behandlung,  der  er  eine  sehr  eingehende  Erörterung  widmet,  steht 
er  auf  dem  Standpunkte,  dass  die  zweckmässigste  Therapie  die  früh- 
zeitige operative  sei.  An  sie  reiht  er  dann  eine  kurze  Erwähnung  der 
recidivirenden  Eoiochenentzündung  bei  Perlmutterdrechslern. 

Bei  dem  Capitel  von  den  Schussverletzungen  der  Gesichtsknochen 
wird  die  Warnung  Pirogoffs  vor  primärer  Extraction  der  an  den 
Orbitalrändern  steckenden  Projektile  wegen  der  zu  furchtenden  Bloslegung 
und  raschen  Jauchung  des  Orbitalfettes  in  Erinnerung  gebracht.  Von 
dem  Hydrops  antri  Highmori  erkennt  A.  zwar  das  klinische  Bild  an, 
spricht  aber  demjenigen,  welcher  die  Existenz  dieser  Krankheit  behauptet, 
die  Pflicht  der  Beweisantretung  zu:  denn  ein  cystöser  Polyp  der  Kiefer- 
höhle, subperiostaler  Abscess  mit  Vorwölbung   und  Knochenproductioni 
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Cysten  der  Zahoschmelzsäckchen  gäben  das  äussere  Bild  der  Krankheit 
aach.     In  diesem  Punkte  stimmt  Vf.  vollständig  überein  mit  Bardeleben 
und  Koenig,  deren  ersterer  schon  1872  die  Annahme  eines  secretorischen 
Retentionshydrops  der  Kieferhöhle  für  thatsächlich  unbegründet  erklärte. 
Unter  den  Neubildungen  der  Kiefer  weist  A.  mit  Sattler  die  Cylindrome 
^wegen   ihres    wohlcharakterisirten   umschriebenen    Vorkommens   an    den 
Kiefern,    Orbita   und    Schädelraum,    hochgradiger   Tendenz    zu   lokalen 
Recidiven  ohne  Infection  der  Lymphdrüsen  und  Allgemeininfection ,  bedeu- 
tender Schmerzhaftigkeit   im    späteren  Verlaufe   in    eine    eigene  Gruppe. 
Auf  die  Differenzialdiagnose  zwischen  Kiefernecrose  und  partielle  Necrose 
herbeiführendes  Carcinom  wird  aufmerksam  gemacht.    Die  Antrumtumoren 
expandiren  den  Oberkiefer,  die  um  diesen  gelegenen  Geschwülste  kompri- 
znireu  ihn,  was  sich  durch  Palpation  diagnosticiren  lässt.     Nasentumoren , 
gestielte    Geschwülste     sind    erfahrungsgemäss    benigner    Natur.       Die 
Bellocq'sche  Röhre  lasst  sich  ersetzen  durch  Wachskerzchen,  elastischen 
Catheter,   Pechfaden.      Bei    der   narbigen  Kiefersperre    hat  A.    von    der 
Anlegung  des  künstlichen  Gelenks  vor  der  Narbenmasse  (Esmarch)  Er- 
folge ohne  Ausnahme;  bei  doppelseitiger  Kieferklemme  empfiehlt  er  die 
Pseudarthrose  einer  Seits  vor,  auf  der  anderen  hinter  der  Narbenmasse, 
so  dass  diese  das  Punctum  fixum  der  Bewegung  abgiebt.    Die  Ranula  ist 
Vf.    am    Wahrscheinlichsten    eine    Speichelgeschwulst.     Hinsichtlich   der 
Makroglossie  neigt  er  sich  zu  den  Ansichten  O.  Webers,  Maas,Virchows 
und  fasst  sie  als  chronisch  entzündliche  Hyperplasie  auf,  hervorgebracht 
durch    häufig  recidivirende  Lymphangitiden ,   analog    den  Vorgängen   bei 
Elephantiasis.    Zungenkrebs  indicirt  Vf.  öfter  die  Neurotomie  des  Lingualis 
gegen   die  entsetzlichen  Schmerzen  der  Kranken.    Die  Tonsillotomie  ist 
angezeigt  bei   respiratorischen  Unbequemlichkeiten  und  Gehorbeeinträch- 
tignngen;  das  geknöpfte  Messer  ist  das  beste  Instrument  dazu.    Tiefsitzende 
Retropharyngealabscesse   erzeugen   durch  Compression  der  Trachea  eine 
charakteristisch  schrillende  „Enten-Stimme^.     Auffällig  starre  Kopfhaltung 
und  ünbeweglichkeit  der  Wirbelsäule  spricht  für  cariÖse  Grundlage  des 
Abscesses.     Die  Entfernung  von  kleineren  ünterkiefergeschwülsten  durch 
Resection   vom  Innern    der  Mundhöhle   widerräth  A.,    weil   ihre   enorme 
Schwierigkeit  durch  den  Vortheil  einer  vermiedenen  Gesichtsnarbe  nicht 
aufgewogen  wird.     Die  häufigen  Pneumonien  nach  der  Unterkieferresection 
kommen  nicht  ohne  Grund  auf  Rechnung  des  „Hinabfliessens^  infectiöser 
Stoflfe  in  die  Lungen.     Zur  Entfernung  von  Nasen rachenpolypen  empfiehlt 
Vf.  in  vielen  Fällen  die  Abschnürung  mittelst  Faden-  oder  Drathschlinge, 
für  deren  Anlegung  er  nach  Dum  reich  er  eine  detaillirte,  sehr  praktisch 
erscheinende  Methode  angiebt.    In  schwereren  Fällen  kommt  die  temporäre 
Knochenresektion    zu  Geltung,    wobei  A.    mit  Denuc6   und  Bruns   die 
Wiederanbeftung    des   resecirten   Knochenstückes    erst   nach  Beseitigung 
der  Gefahr  einer  Nachblutung  für  erlaubt  hält.    Die  Gesichtsplastik  wird 
von  Vf.    sehr   gründlich   nach   Geschichte   und  Methodik   behandelt   und 
durch  zahlreiche  gute  Abbildungen  erläutert.   Speichelgeschwülste  werden 
fast  immer   verkannt.     Die  Entstehung  der   sogenannten   metastatischen 
Parotiden  möchte  Vf.  in  erster  Linie  von  dem  bei  Typhus,  Septichaemie  etc. 
häufigen,  andauernden  Verunreinigungszustande  des  Mundes  ableiten.  Mumps- 
Orchitiden  treten  in  Mumpsepidemien  auch  solitär  auf.     Die  Exstirpation 
der  Parotisgeschwülste  ist  in  vielen  Fällen  möglich,  in  manchen  sogar  unge- 
mein leicht;  die  sehr  schvnerige  Exstirpation  der  Parotis  in  toto  wird  am 
Besten  nach  der  Weber'schen  Methode  mit  Erhaltung  der  Kapsel  ausgeführt. 
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Für  die  chirurgische  Anatomie  des  Halses  bringt  Vf.  nun  Eingangs 
in  sehr  klarer  und  streng  scbematischer  Weise  die  modernen  topographisch- 
anatomischen  Auffassungen,  bes.  der  Fascien-  und  Zellgewebsverhältnisse, 
letztere  nach  Bichat  und  Henke.  Er  stipulirt  4  viscerale  Bindegewebs- 
spalten  am  Halse  und  deren  genauen  Zusammenhang  unter  sich  und  mit 
dem  übrigen  Bindegewebe.  Die  Darlegung  sowie  die  glückliche  Verein- 
fachung der  Fascienverhaltnisse  durch  Henke  gegenüber  der  alten 
Froriep'scheu  Darstellungweise  derselben  ist  überraschend  einfach  und  in 
Anbetracht  ihrer  Wichtigkeit  für  die  Verbreitung  der  Eiterungsprocesse 
äusserst  dankenswerth  wiedergegeben.  Eine  akute  jauchig-septichaemische 
Infiltration  des  Halszellgewebes  wurde  von  A.  mehrmals  beobachtet  und 
zwar  in  einem  merkwürdigen  Zusammenhange  mit  der  Beschäftigung  der 
befallenen  Individuen,  die  alle  mit  Rosshaaren  zu  thun  hatten,  welche 
vielleicht  von  rotzkranken  Pferden  stammten.  Bei  tiefen  Stichwunden 
des  Halses  mit  bedeutenden  Blutungen  in  die  Weichtheile  hält  Vf.  den 
chirurgischen  EingrilBF  für  angezeigt  zur  Verhütung  der  Nachblutung  und 
Jauchung,  auch  wenn  momentan  die  Blutung  steht,  insofern  nur  der 
allgemeine  Kräftezustand  des  Vorletzten  dies  erlaubt  und  man  in  der  Lage 
ist,  antiseptisch  vorzugehen.  Den  Schiefhals  erklart  A.  nach  Busch  ana- 
log dem  Klumpfusse  aus  der  Kindeslage.  Er  empfiehlt  zu  seiner  Behand- 
lung mit  Koenig  nach  der  Tenotomie  einen  komplicirten  Apparat  zur 
Geradehaltung  des  Kopfes  und  beliebig  zu  fixirender  Gesichtsstellung. 
Von  Torticollis  in  Folge  von  Platysmakontractur  sind  zwei  Fälle  bekannt. 
Bei  Struma  parenchymatosa  und  gelatinosa  empfiehlt  Vf.  das  Jod  inner- 
lich und  hält  sogar  noch  etwas  auf  Einpinselungen  und  Einreibungen  von 
Jod  auf  den  Hals;  den  Cystenkropf  palliativ  einfach  zu  punktiren  sei  der 
Jauchung  wegen  gefährlich  und  helfe  Nichts;  die  Injection  von  Jodtinktur 
mittelst  Trokars  uud  Wiederabfliessenlassen  der  injicirten  Flüssigkeit  da- 
gegen wird  sehr  gerühmt.  Die  Incision  ist  nur  im  äussersten  Falle  oder 
bei  Jauchung  gestattet;  die  Pravaz'sche  Injection  in  feste  Kröpfe  ist 
bedenklich  und  unsicher,  kann  Eiterung  und  selbst  plötzlichen  Tod  durch 
Einspritzung  in  eine  Vene  herbeiführen.  Wie  hieraus  hervorgeht,  steht 
A.  Betreffs  der  Indication  für  Jodeinspritzung  bei  festen  Kröpfen  in  directem 
Gegensatze  zu  Lücke.  Die  Exstirpation  eines  Kropfknotens  erscheint 
Vf.  als  ein  gefahrloser  Eingriff;  zur  Exstirpation  des  ganzen  Kropfes 
empfiehlt  er  einen  dreieckigen  Hautlappen,  dessen  Basis  nach  Oben,  dessen 
Seiten  am  Kopfnicker  liegen.  Bei  festem  Balge  und  weichem  Inhalte 
genügt  oft  das  Evidement 

Die  Exstirpation  der  scrophulösen  Drüsentumoren  am  Halse  erscheint 
uns  doch  als  etwas  zu  unschuldig  geschildert,  wenn  Vf.  eine  Zahn- 
extraction  im  Vergleiche  für  mitunter  bedeutender  erklärt  Hinsichtlich 
der  Behandlung  des  malignen  Lymphoms  steht  A.  sehr  entschieden  für 
die  Erfolge  der  Anwendung  von  Billroths  Arsenkur  ein;  die  Sympto- 
matologie der  Aneurysmen  am  Halse  giebt  er  sehr  gut  und  erschöpfend. 

Die  Geschwülste  am  Halse  theilt  Vf.  original  und  schön  ein  1)  nach 
dem  Individuum  i.  e.  der  Constitution,  2)  Lage  und  erst,  3)  physikalischen 
Beschaffenheit.  Bei  der  Exstirpation  empfiehlt  er  die  Hohl-Scheere  als 
stumpfes  Instrument  und  mahnt  eindringlich  zur  Entspannung  der  vorge- 
zogenen Theile  vor  jedem  Schnitte  in  der  Nähe  der  grösseren  Venen  zur 
Vermeidung  von  Verletzungen  dieser  letzteren.  Die  Arteuenligatur  ist 
ohne  Erfolg:  an  der  Carotis  zur  Verkleinerung  von  Kopftumoren,  an  der 
Lingualis    bei  Zungenhypertrophie   oder   als  Mittel,   Zungentumoren   im 


Digitized  by  V^OO^I-^ 


—    497    — 


Wachsthum  aufzuhalten.  Hinsichtlich  der  Lingualisunterbindung  zieht  Vf. 
die  Blandin^sche  Methode  unterhalb  des  Biventer  der  Hüter'schen  in  dem 
bekannten  Dreieck  oberhalb  des  Zungenbeins  vor.  Als  Zeitpunkt  für  das 
Eingreifen  des  Arztes  mittelst  der  Tracheotomie  empfiehlt  er  für  den.  Prak- 
tiker den  von  Trousseau  angegebenen  des  Beginns  der  Asphyxie;  das  beste 
Instrument  zur  Tracheaeroffnung  sei  das  einfache  Messer.  Bei  der  Oeso- 
phagusstrictur  verwirft  Vf.  die  Cauterisationen  aus  drei  Gründen,  1)  weil 
die  zu  ätzende  Stelle  nie  sicher  eruirt  werden  kann,  2)  dieselbe  mit  keinem 
Instrumente  sicher  getroffen  werden  könnte,  3)  auch  der  richtig  ausge- 
führten Aetzung  doch  eine  neue  Narbenschrumpfung  folgen  muss.  Eben- 
so verwirft  er  die  von  Maisonneuve  versuchte  innere  Oesophagotomie 
kurz  und  bündig.  Rotter  (Nürnberg). 


Medicinische  Diagnostik  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 

Differentialdiagnostik   von  Dr.  Hermann  Baas.     Stuttgart  1877. 

Verlag  von  Ferdinand  Enke.      172  Seiten^ 

Das  Buch  zerfallt  in  zwei  Abtheil nngen ,  von  denen  die  erste  die 
Methoden  der  Diagnostik,  die  zweite  die  specielle  Diagnostik  und  Differen- 
tialdiagnostik enthält.  Kürze,  Klarheit  und  Präcision  der  Schreibweise, 
vielleicht  zu  häufig  mit  kleinen  Pikanterieen  gewürzt,  zeichnen  den  ersten 
Abschnitt,  welcher  über  das  Krankenexamen  und  die  Untersuchung  mittelst 
der  einzelnen  Sinnesorgane  bandelt  und  mit  einer  grösseren  Zahl  anschau- 
licher Illustrationen  über  die  Form  und  die  Gebrauchsweise  der  instru- 
menteilen Hülfsmittel  und  über  die  Lage  der  Organe  versehen  ist,  vor- 
theilhaft  aus.  Hier  bewegt  sich  der  Verfasser  mit  Erfolg  auf  einem 
Gebiete,  auf  dem  wir  ihm  literarisch  schon  häufig  begegnet  sind.  Der 
zweite  Theil  stellt  nach  Art  eines  Conversationslexikons  die  Symptome 
fast  aller  pathologischen  Zustände  der  einzelnen  Organe  zusammen.  Dieses 
Unternehmen,  dessen  Schwierigkeit  vom  Verfasser  unterschätzt  zu  sein 
scheint,  soll  offenbar  dazu  dienen,  dem  praktischen  Arzte  im  Anschluss 
an  die  von  ihm  beobachteten  Krankheitszeichen  einen  endgültigen  Anhalt 
zur  Sicherstellung    der  Diagnose    zu   gewähren.      In    wie    weit   dasselbe 

feglückt  ist,  muss  dem  Urtheil  des  Lesers  überlassen  bleiben,  da  unmöglich 
ier  auf  die  Semiotik  der  einzelnen  Ejrankheiten  eingegangen  werden  kann. 

Stricker. 


Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Rachen-Diphtherie.    Zwei 
Vorträge  etc.  gehalten  von  Dr.  v.  Becker.     Wien  1877.    72  Seiten. 

Das  diphtherische  Contagium,  dessen  specifisch  parasitäre  Natur  trotz 
der  einschlägigen  Arbeiten  von  Letzerich,  Oertel  u.  A.  vom  Verfasser 
beanstandet  wird,  zeichnet  sich  durch  sein  festeres  Anhaften  an  Personen 
und  Gegenständen,  wodurch  die  Ansteckung  erschwert  und  die  Verschlep- 
pung verlangsamt  wird,  durch  seine  auffällige  Resistenz  gegen  klimatische, 
Bodengestaltungs -  und  Witterungs- Verhältnisse,  wodurch  hinwiederum 
die  Verschleppung  erleichtert  wird  und  endlich  dadurch,  dass  es  mehr,  als 
alle  übrigen  Infectionskrankhciten  eine  individuelle  Disposition  beansprucht, 
vor   den   Contagien   der  akuten  Exantheme    und   des  Flecktyphus    aus. 
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Unter  den  Prodromalerscheinangen  der  Erkrankung  verdient  das  Inyasioofi- 
fieber  eine  Hauptberucksichtigang.  Es  erscheint  plötzlich,  erreicht  in 
uncomplicirten  Fällen  selten  hohe  Gradzififern  und  geht  mit  dem  Eintritt 
des  Exsudats  im  Rachen  in  einen  Typus  remittens  über;  zuweilen  fehlt 
es,  ohne  das  man  hierdurch  auf  die  Gutartigkeit  des  Falles  scbliessen 
könnte.  Besichtigt  man  in  dem  Incubationszeitraum  den  Rachen,  so  zeigt 
sich  zuerst  an  dem  späteren  locus  affectus  eine  leichte  grauweisse  Trübung 
des  Epithels  und  oft  schon  wenige  Stunden  später  der  zarte  diphtherische 
Plaque.  Bei  diesen  milden  Krankheitsformen  kann  es  sein  Bewenden 
haben.  Setzt  sich  der  Process  aber  auf  die  Schleimhaut  der  Luftwege 
fort,  dann  ist  die  Krankheit  meist  eine  schwere;  verbindet  er  sich,  wie 
häufig,  mit  Croup,  so  reden  wir  von  diphtherischem  Croup.  Die  häufigste 
Complication  dieser  Doppelerkrankung  ist  die  mit  lobulärer  Pneumonie. 
Insbesondere  findet  man  dieselbe  bei  den  tracheotomirten  Fällen.  Aber 
weder  die  Tracheotomie,  noch  die  Continuität  der  Schleimhauterkrankung 
von  der  trachea  bis  in  die  lobuli  ist  die  eigentliche  Ursache  jener  Lungen- 
entzündung. Sie  entwickelt  sich  vielmehr  nach  des  Verfassers  Ansicht 
aus  rein  physikalischen  Gründen.  Die  Energie  der  Inspirationen  bei  der 
Stenose  der  Luftwege  dehnt  nämlich  das  cavum  thoracis  mit  grosser 
Kraft  aus,  ohne  dass  in  demselben  Maasse  Luft  in  die  Alveolen  zieht;  der 
Druck  in  diesen  wird  im  Anfange  der  Einathmung  erheblich  geringer  sein, 
als  der  atmosphärische,  die  Luftverdünnung  wirkt  aspiratorisch  und 
bewirkt  eine  bedeutende  Hyperaemie,  welche  ihrerseits  sehr  leicht  zur 
Entzündung  führen  kann.  Albuminurie  erschien  bei  den  von  v.  B.  beob- 
achteten und  an  Rachen diphtherie  leidenden  Kranken,  sowohl  während 
des  Exsndationsstadiums  als  auch  nach  Abheilung  der  localen  Symptome. 
Von  Bedeutung  erwies  sie  sich  nur  in  den  Fällen  letzterer  Gattung;  hier 
durfte  sie  bei  der  stark  verminderten  Diurese,  dem  hohen  Eiweissgehalt, 
dem  raschen  Auftreten  von  Hautödem  und  von  Transsudaten  in  den 
Körperhöhlen  dreist  auf  eine  Nephritis  bezogen  werden.  Die  Nephritis 
ist  eine  Complication,  welche  dem  constitutionellen  Leiden,  der  diph* 
therischen  Allgemeinerkrankung,  mit  welcher  der  Process  beginnt,  ent- 
springt Durch  das  Localleiden  wird  eine  seltenere  Complication,  das 
akute  Oedem  der  Kehlkopfschleimhaut  hervorgerufen.  Häufiger  wie  dieses 
vergesellschaftet  sich  im  Verein  mit  der  lobulären  Pneumonie  ein  akutes 
Lungenödem  mit  der  Diphtherie  und  tödtet  für  gewöhnlich  sehr  rasch 
unter  den  Symptomen  hochgradigster  Asphyxie.  Als  Nachkrankheiten 
treten  Innervationsstörungen  sensibler  und  motorischer  Art  auf.  Sie  sind 
abhängig  von  dem  Charakter  der  Epidemie,  von  der  Intensität  des  allge- 
meinen und  localen  Processes  und  dem  Aufenthaltsort  des  Patienten.  Die 
Lähmungen  ergreifen  die  Muskeln  in  einer  gewissen  typischen  Reihen- 
folge; sie  beginnen  8 — 16  Tage  nach  Verheilung  der  Localerkrankung 
mit  einer  Lähmung  des  Gaumensegels,  ihr  folgt  die  Parese  des  Brücke^schen 
Accomodationsmuskels,  darauf  die  Parese  der  Extremitätenmuskulatnr; 
am  spätesten  erkranken  die  Rumpfmuskeln  und  am  spätesten  und  selten- 
sten das  ZwerchfelL  Die  Behandlung  der  Diphtherie  zerfällt  in  eine 
-lokale  und  eine  allgemeine.  Aetzmittel  zur  Zerstörung  der  Exsudatmassen 
hält  der  Verfasser  für  schädlich,  da  die  reactive  Entzündung  nach  Aetzungen 
des  Rachengewebes  die  Veranlassung  zu  einer  weit  massigeren  Exsudation 
und  Infiltration  in  die  Schleimhaut  abgeben  kann.  Kalkwasser  zum  Gurgeln 
wirkt  bei  leichten  Tonsillardiphtherieen  oft  Wunder,  zum  Inhaliren  bedient 
man    sich    besser    des    von    Brichetau   empfohlenen    acidam    lacticam. 
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Direkt  schädlich  sind  Blutentziehungen,  auf  den  Hals  applicirte  Vesi- 
catore  und  unter  Umstanden  die  Brechmittel.  Absolut  nothwendig  erscheint 
die  Desinfection  der  erkrankten  Mnndtheile.  Das  mildeste  Mittel  hierzu 
ist  das  Kali  chloricum,  wirksamer  das  Kali  hypermanganicum,  die  Car- 
bolsäure,  das  unterchlorigsaare  Kali.  Die  Erfahrungen,  welche  v.  B.  mit 
dem  Neurin  gemacht,  laufen  darauf  hinaus,  dass  der  auf  losende  und 
verändernde  Einfluss  desselben  auf  die  Exudatmassen  bedeutender  ist,  als 
,  irgend  einer  eines  anderen  Medicaments  und  dass  bei  gewissenhafter  Aus- 
pinselung  selten  der  sonst  so  constant  vorkommende  foetor  ex  ore  bemerkt 
wird.  Bei  hohem  Fieber  und  lebhafter  Rothung  und  Schwellung  des 
Schlundes  empfiehlt  sich  die  Kälte  in  Form  von  Eiskompressen  auf  die 
vordere  Halsgegend  und  innerlich  als  Eispillen.  Bei  nahezu  fieberlosem 
Verlauf  der  Krankheit  oder  subnormalen  Temperaturen,  bei  auffallender 
Blässe  der  Racheuschleimhaut,  Gangrän  der  Schlundtbeile,  Verfärbung 
des  Belages  in's  Weissgraue  oder  Bräunliche,  bei  lobulärer  Pneumonie 
ist  aber  die  Kälte  contraindicirt  und  die  feuchte  Wärme  am  Platz.  Gegen 
das  Fieber  war  bei  v.  B.  Chinin  machtlos,  während  das  salicylsaure  Natron 
fast  nie  im  Stich  liess.  Fortgesetzter  Gebrauch  von  Eisen,  oder  der 
Inductionsstrom  oder  subcutane  Injectionen  von  sehr  kleinen  Gaben  Strychnin 
helfen  die  Lähmungen  beseitigen.  Die  Behandlung  anderer  Complicationen 
und  Machkrankheiten  weicht  nicht  von  der  gewöhnlichen  symptomatischen 
ab.  In  der  Reconvalescenz  spielt  die  Einleitung  einer  zweckmässigen  Diät 
die  wichtigste  Rolle.  Stricker. 


MittheiliiDgeD. 


Inhaltsnachricht  über  die  Mai-Nummern  des  „Militairarzt*^ 
und  des  „Feldarzt*'. 

Der  Militairarzt  No.  9.    Wien,  4.  Mai  1877: 

a.  „Zum  Mai -Avancement.**  Verfasser  nimmt  mit  Befriedigung  davon 
Act,  dass  die  aussertourlichen  Beförderungen  im  Mai  den  gesetzlichen 
Vorschriften  entsprochen  haben,  und  dass  unter  den  neubeförderten 
4  Stabsärzten  und  den  12  zu  Regimentsärzten  aufgestiegenen  Ober- 
ärzten sich  nur  je  1  aussertourlicher  befindet. 

b.  „Die  Feldchirurgie  des  Felix  Würtz.  Eine  historische  Studie  von 
*•  Stabsarzt  Dr.  Wolzendorff  in  Greifswald. **  (Fortsetzung.)  Ver- 
fasser schildert  die  Behandlung  der  Muskel-  und  Gelenkwunden  und 
der  Scbusswunden  seitens  Wurtz^s.  Wnrtz  hält  alle  zur  Kugel- 
ausziehung erfundenen  Instrumente  für  überflüssig,  die  Haarseil- 
behandlung der  Schusscanäle  (mittels  „Durchzuge**)  für  schädlich 
und  verwirft  die  Einspritzung  heisser  Wundöle. 

c.  „Einige  neue  Transportmittel  für  Verwundete.  Von  ChristenSmith, 
Oberstabsarzt  in  der  norwegischen  Armee.*'  Verfasser  beschreibt 
zunächst  seine  Schirmzeltbahre. 

Der  Militairarzt  No.  10.     Wien,  18.  Mai  1877: 

a.  „Die  Feldchirurgie  des  Felix  Würtz.  Eine  historische  Studie  von 
Stabsarzt  Dr.  Wolzendorff  in  Greifswald.**     (Sclrfuss.)     Verfasser 
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gedenkt  der  Blutstillung,  welche  von  Würtz  nur  mit  den  gewohn- 
lichen Volksmitteln  durchgeführt  worden  ist.  Vom  Wundsegen  (un- 
serem heutigen  Blutversprechen  —  Dr.  F.)  halt  Würtz  nichts. 
Endlich  handelt  Würtz  im  dritten  Theile  seiner  „Practica''  ^ie 
Wundaccidentien  ah  und  legt  dahei  auf  schädlichen  Einfluss  der 
äusseren  Luft  und  namentlich  der  directen  Sonnenstrahlen  einen  be- 
sonderen Werth. 

b.  „Einige  neue  Transportmittel  für  Verwundete.  Von  ChristenSmith, 
Oberstabsarzt  in  der  norwegischen  Armee.  ^  (Fortsetzung  zu  No.  9.) 
Die  Schilderung  der  Construction  der  Smith'schen  Schirmzeltbahre 
wird  fortgesetzt. 

c.  „Die  Lister'sche  Wundbehandlung  und  Stabsarzt  Michaelis.''  Ein- 
sender verurtheilt  den  Stabsarzt  Michaelis  wegen  gewisser  Artikel 
der  Militairzeitung,  welche  den  Genannten  zum  Verfasser  haben 
sollen.  In  denselben  wird  der  österreichischen  Heeres-Sanitätsdienst- 
leistung  vollige  Gleichgültigkeit  und  gänzlicher  Mangel  an  Interesse 
für  die  Fortschritte  der  Wissenschaft  vorgeworfen.  Durch  diesen 
völlig  ungerechtfertigten  Vorwurf  habe  p.  Michaelis,  meint  Ein- 
sender, das  „öte  toi,  que  je  mV  mette".  zur  Geltung  bringen  wollen. 

Der  Feldarzt  No.  9.     Wien,  8.  Mai  1877: 

a.  „Das  königlich  sächsische  Collegium  medico-chirurgicum.  Von  Ober- 
stabsarzt H.  Fr  öl  ich  in  Dresden."  Wie  Verfasser  nachweist,  ist 
das  Collegium  medico-chirurgicum  nach  den  schlesischen  Kriegen 
auf  Vorschlag  des  Feldlazareth - Medicus  Pitschel  1748  zu  dem 
Zwecke  errichtet  worden,  „für  die  Armee  tüchtige  Wundärzte  «u 
erziehen  und  das  Publikum  mit  geschickten  Wundärzten  zu  versorgen**. 
1813  musste  das  Collegium  mit  seinen  Anstalten  den  französischen 
Kriegern  weichen.  (Ueber  die  an  Stelle  des  CoUegiums  1815  ins 
Leben  getretene  chirurgisch -medicinische  Akademie  wird  sich  Ver- 
fasser in  einem  späteren  Aufsatze  auslassen.) 

b.  „Die  Opanken  vor  dem  Forum  der  dalmatinischen  Landwehr.  Von 
Dr.*  M.  E.  Weiser,  k.  k.  Regimentsarzt  etc."  Diese  Gebirgs-Fuss- 
bekleidung  eignet  sich  nach  Verfasser  zwar  für  bürgerliche,  nicht 
aber  für  militairische  Verhältnisse,  weil  der  marschirende  Soldat 
nicht  Herr  seiner  Person,  der  Zeit  und  des  Bodens  ist. 

Der  Feldarzt  No.  10.     Wien,  29.  Mai  1877: 

a.  „Kreuz  und  Halbmond."  Einsender  erinnert  daran,  dass  der  ottoidfb- 
nische  Hülfsverein  als  Neutralitätsabzeichen  statt  des  rothen  Kreuzes 
einen  rothen  Halbmond  auf  weissem  Grunde  angenommen  habe,  und 
dass  der  österreichische  Vorschlag,  vorübergehend  das  einfache  Kreuz 
durch  das  Kreuz  und  den  Halbmond  zu  ersetzen,  beb  er  zigens  werth  sei. 
(Berichterstatter  darf  wohl  hier  an  seine  in  der  deutschen  militair- 
ärztlichen  Zeitschrift  Heft  5,  Seite  *J26  u.  227,  Jahrg.  1877,  niedergelegte 
Ansicht  anschliessen  und  behaupten,  dass  diese  Ausnahmestellung  der 
Türkei  dem  Gegner  überhaupt  nicht  zu  Gute  kommen  kann.  Wer 
das  internationaJe  Kreuz,  dass  bekanntlich  nicht  der  Symbolik  des 
Christenthums,  sondern  dem  schweizerischen  Wappen  entlehnt  ist, 
nicht  anerkennen  will,  spricht  damit  schon  seinen  Austritt  aus  dem 
Genfer  Vertrage  aus.   —  Dr.  Fr.) 
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b.  9, Wissenschaftlicher  Verein  der  k.  k.  Militairärzte  der  Garnison  Wien. 
Sitzung  vom  7.  April  1877.*'  Oberarzt  Dr.  Gschirhakl  spricht 
über  den  chronischen  Harnröhrentripper  und  räth  zur  Pinselung  der 
kranken  Schleimhaut  mit  ätzenden  und  zusammenziehenden  Mitteln, 
unter  Amn^ndung  eines  neusilbernen  Katheters,  einer  englischen 
Bougic,  als  Conductor  für  den  Katheter,  und  des  Pinsels.  — 

H.  Frölich. 


Inhaltsnachricht   über  die  Juni-Nummern  des  „Militairarzt" 
und  des  ^Feldarzt". 

Der  Militairarzt  No.  11.     Wien,  8.  Juni  1877: 

a.  „Die  Geschäftsordnung  für  das  k.  k.  Heer.*^  Darstellung  des  Formen- 
wesens im  österreichischen  Militair-Schriftverkehr. 

b.  -Einige  neue  Transportmittel  für  Verwundete.  Von  Christen  Smith, 
Oberstabsarzt  in  der  norwegischen  Armee.''  (Fortsetzung.)  Verfasser 
räth  die  Herstellung  von  Bahrenfüssen,  falls  geeignete  ästige  Quer- 
hölzer mit  natürlichen  Füssen  für  seine  Bahre  nicht  vorhanden  sind. 
Er  geht  sodann  über  auf  seinen  Vorschlag,  nöthigenfalls  das  Schirm- 
zelttuch zu  Hängematten  zu  verwenden  für  Brust-  und  Bauch -Ver- 
wundete, und  erwähnt  dabei,  dass  nach  Longmore  eine  Menge  von 
in  der  Schlacht  an  der  Alma  verwundeten  Offizieren  und  Soldaten  in 
Hängematten,  die  in  ähnlicher  Weise  construirt  waren,  vom  Schlacht- 
felde nach  dem  Strande,  eine  Strecke  von  2  englischen  Meilen,  trans- 
portirt  worden  sind,  um  nach  Skutari  eingeschifft  zu  werden. 

Der  Militairarzt  No.  12.     Wien,  22.  Juni  1877: 

a.  „Statistisches  über  Bestände  und  Verluste  von  Aerzten  in  grösseren 
Heeren.  Vom  Oberstabsarzt  H.  Frölich  in  Dresden.^  Verfasser 
bespricht  zunächst  die  Schwierigkeiten,  welche  sich  einer  numerischen 
Vergleichung  des  Sanitätspersonals  der  verschiedenen  Heere  entgegen- 
stellen. Sodann  veranschaulicht  er  für  die  sechs  Grossstaaten  Europas 
das  Etats-Verhältniss,  in  welchem  das  Aerztepersonal  zu  den  Heeres- 
grössen  steht.  Aus  diesem  Verhältniss  ist  ersichtlich,  dass  die  Heere 
im  Frieden  verhältnissmässig  (d.  h.  gegenüber  den  geringen  Dienst- 
änsprüchen)  mehr  Aerzte  verwenden  als  im  Kriege,  ja  dass  sie  im 
Frieden  etwa  zehn  mal  so  viele  Aerzte  relativ  fordern,  wie  die  Civil- 
bevölkerungen.  Diese  Thatsache  rechtfertigt  Verfasser  durch  den 
Hauptzweck  der  stehenden  Heere,  nach  welchem  dieselben  Bildungs- 
schulen  der  Nationen  für  den  Krieg  sind,  und  sich  unter  anderen 
auch  die  Erziehung  von  Feldärzten  angelegen  sein  lassen  müssen. 

b.  „Einige  neue  Transportmittel  für  Verwundete.  Von  Christen  Smith, 
Oberstabsarzt  in  der  norwegischen  Armee."  (Fortsetzung.)  Verfasser 
erläutert  an  Zeichnungen  seine  „zerlegbare  Bahre'',  welche  nach  den 
Grundsätzen  der  von  Br.  Percy  1813  angegebenen,  und  zugleich 
nach  den  Forderungen  der  1873er  Wiener  Conferenz  gebaut  ist. 

Der  Feldarzt  No    11.    Wien,  12.  Juni  1877: 

a.  „Einige  Bemerkungen  zur  Kriegschirurgie.  Aus  einem  klinischen 
Vortrage  des  Prof.  Dr.  v.  Nussbaum,  k.  Generalstabsarzt.''  Der 
Vortrag  knüpft  an  die  segensreichen  Erfolge  der  centrifugalen  Kran- 
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kenzerstreaung  (seit  1859)  an  nnd  stellt  sieb,  von  der  Behauptung 
ausgehend,  dass  die  Lister^sche  antiseptische  Wundbehandlung  die 
beste  ist,  die  es  giebt,  die  Frage:  Wie  soll  eine  Wunde  auf  dem 
Schlachtfelde  behandelt  werden? 

„Ueber  Verproviantirung  Europas  mit  Fleisch.  Voftrag,  gehalten 
am  18.  April  1877  in  der  Gesellschaft  deutscher  St  Petersburger 
Aerzte,  von  Dr.  Higginbotham/  Verfasser  rühmt  das  von  Pierre 
Koch,  Besitzer  am  Laplata,  conservirte  und  nach  Europa  versandte 
Fleisch.  Die  auch  zur  Brüsseler  Ausstellung  gebrachten  Blechdosen 
enthielten  je  3 Vi  Pfund  Muskelfleisch  ohne  Knochen  und  mit  sehr 
wenig  Fett.  Das  Fleisch  zeigte  sich  frisch  nach  Aussehen  und 
Geruch  und  war  sehr  wohlschmeckend.    Das  Pfund  kostet  IVs  Francs. 

Der  Feldarzt  No.  12.    Wien,  26.  Juni  1877: 

^Einige  Bemerkungen  zur  Kriegschirurgie.  Aus  einem  klinischen 
Vortrage  des  Prof.  ür.  v.  Nussbaum,  k.  Generalstabsarzt **  (Schluss 
zu  No.  11.)  Zur  Ausführung  des  antiseptischen  Verfahrens  auf  dem 
Schlachtfelde  räth  Redner  zur  Annahme  des  Esmarch^schen  Vorschlags 
(in  Gaze  gehüllte  Salicylj uteballen),  und  empfiehlt  für  jeden  Soldaten 
zwei  im  Tornister  (nicht  im  Rocke)  unterzubringende  Ballen.  Verpackt 
sollen  sie  die  Grosse  einer  Kindesfaust  nicht  überschreiten;  der  eine 
soll  im  Umfange  einer  Zwetsche,  der  andere  einer  Aprikose  ähneln;  ihr 
Gesammtgewicht  soll  nur  8  Gr.  betragen;  sie  sollen  weich,  eindrück- 
bar sein.  (Salicjlpuder  sei  nicht  räthlich.)  So  könne  ein  Kamerad 
dem  anderen  höchst  nützlich  werden,  die  Wunden  wurden  so  mehrere 
Tage  vor  Sepsis  bewahrt. 

„Ueber  Verproviantirung  Europas  mit  Fleisch.  Von  Dr.  Higgin- 
botham.^  (Schluss  zu  No.  11.)  Während  man  ehedem  die  leben- 
digen Ochsen  aus  Amerika  auf  dazu  eigens  eingerichteten  Dampf- 
schiffen in  Europa  einführte,  schlachtet  man  jetzt  die  Ochsen  schon 
in  New- York,  schneidet  sie  in  Stücke  und  hängt  sie  dann  in  die 
durch  einen  über  Eisblocke  ziehenden  Luftstrom  entstehenden  Ab- 
kühlungsräume der  Dampfer.  Durch  diese  Methode  von  Eastmann 
muss  das  Fleisch  in  einer  Temperatur  von  1 — 2°  R.  erhalten  werden. 
So  laufen  nunmehr  wöchentlich  auf  zwei  Dampfern  300,000  Pfund 
Fleisch  in  Glasgow  ein.  Redner  erinnert  schliesslich  an  die  Da9)pf- 
Sch Weineschlächterei  von  Koppmann  in  Hamburg  und  hält  das 
Anlegen  der  Schlachtmaske  für  die  vorzüglichste  Schlachtweise. 
„Wissenschaftlicher  Verein  der  k.  k.  Militairärzte  der  Garnison  Wien. 
Sitzung  vom  28.  April  1877.**  Regimentsarzt  Sidlo  stellt  einen 
Kranken  vor.  Regimentsarzt  Picha  bespricht  die  gesetzlichen  Be- 
stimmungen über  Ametropie  Wehrpflichtiger.  H.  Frölich. 


Inhaltsnachricht  über  die  Juli-Nummern  des  „Militairarzt" 
und  des   „Feldarzt**. 

Der  Militairarzt  No.  13.     Wien,  6.  Juli  1877: 

a.  „Statistisches  über  Bestände  und  Verluste  von  Aerzten  in  grosseren 
Heeren.  Vom  Oberstabsarzt  H.  Frölich  in  Dresden.^  (Fortsetzung 
aus  No.  12.)  Verfasser  giebt  eine  Liste  von  Verhältnisszahlen,  die 
sich  auf  die  Aerzte -Iststarken  früherer  grösserer  Kriege   beziehen, 
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warnt  vor  urtbeiliger  Verwendnng  derselben  und  giebt  an  die  Hand, 
auf  welcbe  Weise  man  statistisch  erheben  kann,  welchen  Einfluss 
die  Aerztebestände  auf  die  Schlagfertigkeit  der  Heere  haben  müssen. 

b.  „Einige  neue  Transportmittel  für  Verwundete.  Von  Christen  Smith, 
Oberstabsarzt  in  der  norwegischen  Armee.*'  (Fortsetzung.)  Ver- 
fasser beschreibt  die  Art  der  Fortbringung  der  zerlegbaren  Bahre 
durch  die  Mannschaften,  um  sodann  auf  die  Anpassung  eines  Heu- 
wagens für  Krankentransporte  überzugehen. 

c.  „Nachtrag  zur  Frage  der  Lister'schen  Wundbehandlung  in  der  k.  k. 
Armee.**  Eine  die  antiseptische  Verbandweise  anordnende  Verfügung 
des  k.  k.  Kriegsministeriums  vom  23.  Juni  1877. 

Der  Militairarzt  No.  14.     Wien,  20.  Juli  1877: 

a.  „Normale  für  k.  k.  Eisenbahn-Sanitätszüge.*'  Ein  Eisenbahn-Sanitäts- 
zug setzt  sich  nach  dem  Normale  aus  19  Waggons  zusammen,  näm- 
lich aus  13  Kranken-,  1  Küchen-,  1  Küchen vorraths-,  1  Magazin-, 
1  Aerzte-,  1  Personal-  und  1  Gepäckwagen.  Zu  den  Kranken  Waggons 
hat  man  gedeckte  Last-  und  solche  Personenwagen  gewählt,  welche 
an  den  Langseiten  Schiebethüren  oder  zweiflügelige  Thüren  besitzen. 
Die  adaptirten  Lastwagen  haben  keine  Lüftungseinrichtungen,  weil 
wiederholt  festgestellt  worden  ist,  dass  der  Kohlensäuregehalt  in 
diesen  Wagen  auch  bei  ungünstigen  Umständen  das  zulässige  Mindeste 
nicht  erreicht.  Zum  Zwecke  der  Intercommunication  sind  an  jeder 
Stirnseite  einflügelige,  einwärts  rechtsseitig  zu  öffnende  Thüren  an- 
zubringen. Für  die  8  Betten  —  4  in  der  oberen  Reihe  —  ist  ein 
seitliches  Snspensionssystem,  welches  der  festen  Lagerung  fast  gleich- 
kommt, gewählt  worden.  In  dieser  Weise  sind  5'30  Wagen  bereit 
zu  halten,  und  ist  diese  Zahl  allmälig  auf  5%  des  gesammten 
Wagenparks  zu  erhöhen.  Der  Zug  hat  einen  Chefarzt  als  den  allein 
verantwortlichen  Vorstand  des  Ganzen. 

b.  „Einige  neue  Transportmittel  für  Verwundete.  Von  ChristenSmith, 
Oberstabsarzt  in  der  norwegischen  Armee.*'  (Schluss.)  Verfasser 
erläutert  an  einer  Zeichnung  den  Bau  seines  für  Elrankentransport- 
zwecke  hergerichteten  Heuwagens. 

Der  Feldarzt  No.  13.     Wien,  10.  Juli  1877: 

„Die  königlich  sächsische  chirurgisch -medicinische  Akademie.  Von 
Oberstabsarzt  Dr.  H.  Frölich  in  Dresden. **  In  Anknüpfung  an  das 
coUegium  medico  -  chirurgicum  (No.  9  des  Feldarzt)  bezeichnet  Verfasser 
als  Zweck  der  1815  gegründeten  Akademie  „gute  Wundärzte  und  Aerzte 
für  das  Heer  und  das  platte  Land  auszubilden*'.  An  einer  den  Zeitraum 
von  1816  bis  1862  umfassenden  Tabelle  erläutert  er  den  Besuch  dieser 
Anstalt  seitens  Studirender  und  Kranker,  um  sodann  über  das  Wachs- 
thum  der  Sammlungen  und  den  Wechsel  der  Lehrer  zu  berichten. 

Der  Feldarzt  No.  14.     Wien,  24.  Juli  1877: 

a.  „Die  königlich  sächsische  chirurgisch  -  medicinische  Akademie.  Von 
Oberstabsarzt  Dr.  H.  Frölich  in  Dresden.**  Verfasser  schildert  den 
Untergang  dieser  Akademie  und  schliesst  mit  seinem  Urtheile  über 
die  Bedeutung  derselben. 

b.  „Der  Kalmuk-Gyps verband.  Von  Dr.  Arnold  Polacsek  in  Bella- 
tiniz.**    Einsender  verwendet  als  Träger  des  Gypsmehls  statt  Flanell- 
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oder  Gazebinden  das  Kalmuk  oder  Doppelbarchent,  einen  weichen, 
an  beiden  Flächen  haarigen  Baumwollenstoff,  welcher  das  Gypsmehl 
leicht  und  gleichmässig  auftiimmt,  eine  einzige  Tourenbildun^  ge- 
nagen lasst  und  billig  ist.  H.  Frei  ich. 


Inhaltsnachricht  über  die  August-Nammern  des  ^Militair- 
arzt**  und  des  ^Feldarzt". 

Der  Militairarzt  No.  15.    Wien,  3.  August  1877: 

a.  „Statistisches  über  Bestände  und  Verluste  von  Aerzten  in  grösseren 
Heeren.  Vom  Oberstabsarzt  H.  Frölich  in  Dresden.*'  (Forsetzung 
aus  No.  13.)  Nachdem  Verfasser  einige  Nachweise  über  den  Um- 
fang gegeben  hat,  in  welchem  die  ärztlichen  Abgänge  im  französischen, 
österreichischen,  englischen  und  sächsischen  Heere  zur  Zeit  des 
Friedens  erfolgen,  bespricht  er  an  dritter  Stelle  die  Aerzte Verluste 
in  Kriegen.  Von  einer  Betrachtung  der  Bedeutung  einer  solchen 
Statistik  ausgehend,  zeigt  er  an  der  Hand  der  Verwundeten-Statistik 
des  trojanischen  Krieges,  wie  schon  die  Iliade  eineü  tragischen 
Schleier  um  den  Kriegsheilberuf  zu  weben  sich  bemüfit.  Hiei"\a|' 
erörtert  Verfasser  die  Verluste  an  Aerzten  in  de^i  Schlach^n  der 
Jahre  18l3  bis  1815. 

b.  „Normale  für  k.  k.  Bisenbahn -Sanitätszüge.*'  (Schluss.)  Ein  Ab- 
druck der  sanitär  wichtigen  Paragraphen  dieser  Bestimmungen. 

Der  Militairarzt  No.  16.     Wien,  17.  August  1877: 

a.  „Der  Sonnenstich  im  k.  k.  Heere.  -  Dr.  L.  Wittelshöfer."  Ver- 
fasser erörtert,  anknüpfend  an  die  sechs  Todesfälle,  welche  jüngst 
bei  einem  Uebungsmarsch  des  49.  Regiments  in  Folge  Sonnenstichs 
vprgekommen  sind,  die  Vorbeugnngsmittel.  Er  empfiehlt  strengere 
Auswahl  bei  der  Rekrutirung  auch  ins  Besondere  bezüglich  der 
Truppen-Handwerker,  Einnahme  von  Nahrung  vor  dem  Ansmarsch, 
strengere  Methodik  in  dep  Marschübungen  und  Einhaltung  von  Rast 
mit  Trinkwasserversorgung. 

b.  „Statistisches  über  Bestände  und  Verluste  von  Aerzten  in  grösseren 
Heeren.  Vom  Oberstabsarzt  H.  Frölich  in  Dresden.**  (Fortsetzung 
aus  No.  15.)  Verfasser  geht  auf  die  Besprechung  der  Aerzte- 
verluste  in  dem  Feldzuge  der  Russen  gegen  die  Türken  1828/29  über, 
dann  auf  die  Verluste  im  afrikanischen  Kriege,  diejenigen  des  öster- 
reichischen Heeres  1848  bis  18.30  und  die  im  Krim-Feldzuge. 

c.  „Der  Verwundetentransport  im  russisch -türkischen  Kriege.**  Ein- 
sender berichtet  über  die  Einrichtungen  der  durchwegs  netf  feon- 
struirten  russischen  Sanitäts- Eisenbahnzüge,  welche  aus  je  23  Wag- 
gons für  je  100  Kranke  bestehen. 

Der  Feldarzt  No.  15.     Wien,  7.  August  1877: 

a.  „Die  Antiseptik  im  Kriege.  Von  Stabsarzt  Dr.  Port.**  Ein  Ab- 
druck der  gleichnamigen,  in  der  „deutschen  militairärztlichen  Zeit- 
schrift** 1877,  Heft  6  erschienenen  Arbeit. 

b.  „Organisations- Statut  für  die  Honved-Aerzte.**  Mittheilung  der  Be- 
dingungen, unter  welchen  der  Eintritt  in  das  honv^därztliche  Corps 
gestattet  ist. 
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Der  Feldarzt  Na.  16.    Wien,  21.  August  1877: 

^  a.  ^Die  sanitäre  Zeitungsliteratur  der  Jahre  1870  bis  1876  über  den 
Feldfug  1870/71.  Von  Oberstabsarzt  Dr.  H.  Frölich  in  Dresden.*' 
Die  Zusammenstellung  erwähnt  zunächst  30  Arbeiten  aus  dem  Jahre 
1870. 
b.  „Die  blutsparende  Methode  im  Felde.  Von  Dr.  P.  Köhler,  Stabs- 
arzt etc.**  Ein  Abdruck  der  gleichnamigen,  in  der  „deutschen  mili- 
tairärztlichen  Zeitschrift*  1877,  Heft  8/9  erschienenen  Arbeit.  — 

H.  Frölich. 


Vom  Kriegstheater  an  der  Donau 

von  A.  V.  D. 

üeber  die  Thätigkeit  des  rnssischen  Sanitätspersonals.  Bei 
Gelegenheit  des  am  27.  Joni  erfolgten  Donauübergangs  bei  Simnitza  Entnehmen 
wir  dem  mssisefaen  Begierangsanzeiger  folgende  interessanten  Nachrichten, 
wobei  wir^^vras  die  Einrichtung  des  rassischen  Sanitätswesens  im  Felde  anbetrifft^ 
^ut  .cdnen  im  Jahrg.  III.  der  militärärztl.  Zeitschrift  von  uns  veröffentlichten 
.  VltAkel  Vemfeisen. 

In  Voraussicht  des  üebergangs  war  bereits  vorher  in  der  Stadt  Alexandria 
das  mobile  Militärhospital  Nr.  53  zu  630  Betten  disponibel  gemacht  worden. 

Am  26.  Juni  gins  dasselbe  nach  dem  Dorfe  Fjatra,  24  Werst  von  Simnitza 
ab,  während  nach  ^exandria  2  Abtheilungen  des  Hospitals  Nr.  55  zu  400 
Betten  kamen,  desgleichen  wurden  Verbandmittel  für  die  zu  transportirenden 
Verwundeten  vorbereitet.  In  der  Nacht  vom  26.  zum  27.  begaben  sich  auf 
Befehl  des  militärärztl.  Feldinspecteurs  (Generalarzt  der  Armee)  aus  Pjatra 
nach  Simnitza  dessen  adlatus,  der  Staatsrath  Fetrowski  mit  6  Feldchirurgen, 
den  Doctoren:  Duchnowski,  Blumenfeld,  Simwalid,  Finkelstein; 
Frank,  Goldenberg,  zur  Errichtung  und  Leitung  eines  Hauptverbandplatzes. 

In  Simnitza,  wo  die  Herren  um  3  Uhr  Morgens  eintrafen,  waren  bereits 
die  Divisions-Lazarethe  der  zum  üebergang  bestimmten  9.  und  14.  Division  in 
Positnr  gebracht,  desgleichen  waren  350  Wagen  zum  Transport  der  Verwundeten 
vorhanden. 

Am  Hauptverbandplatz  befand  sich  Thee,  Zucker,  Spiritus,  Wein,  weisses 
Brod,  Stroh,  Matratzen,  500  Doppelmatten  nnd  eine  mobile  Feldküche;  einge- 
richtet war  er  in  den  Lazarethzelten  der  9.  und  14.  Division,  welche  3/4  Werst 
vom  Donanafer  in  Simnitza  selbst  standen. 

Um  5  Uhr  Morgens  war  auch  dieses  Arrangement  fertig. 

Behafs  des  Uebergangs  museten  sich  unsere  Truppen  zuerst  vermittelst 
zweier  Brücken  auf  eine  dicht  am  rumänischen  Ufer  gelegene  Insel  begeben, 
von  wo  ans  der  eigentliche  Traject  auf  Pontons  erfolgte.  An  der  Abfahrt 
wurde  ein  vorgeschobener  (kleinerer)  Verbandplatz  etablirt,  der  aber,  da  die 
turkibc^en  Granaten  fortwährend  in  seiner  Näne  einschlugen,  drei  Mal  seiue 
Stelle  verändern  musste.  Da  die  Entfernung  von  diesem  Funkte  zum  Haupt- 
verbandplatz über  3  Werst  betrug,  so  musste  auf  der  Insel  noch  eine  Zwischen- 
station errichtet  werden.  Die  ihre  Truppentheile  beim  Üebergang  begleitenden 
Begimentsärzte,  welche  schon  unterwegs  auf  den  Pontons  den  Verwundeten 
Hülfe  leisteten,  sahen  sich  ferner  veranlasst,  auf  bulgarischem  Ufer  noch  einen 
weiter  vorgeschobenen,  dritten  Verbandplatz  einzurichten,  und  zwar  weil  der 
Hauptverbandplatz  sich  dem  Orte  des  Gefechts,  des  fortwährenden  feindlichen 
Kreuzfeuers  nnd  des  sumpfigen  Bodens  wegen,  nicht  weiter  zu  nähern  ver- 
mochte. Um  rechtzeitig  Hülfe  leisten  zu  können,  waren  die  vorhandenen  Aerzte 
auf  dem  Hauptverbandplatze  und  den  drei  vorgeschobenen  Stationen  derartig 
vertheilt,  dass  sidi  am  bulgarischen  Ufer  die  4  Begimentsärzte  der  14»  Division, 
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auf  den  beiden  Inselstationen  etwa  6—8  Aerzte,  darunter  der  Chefchirurg  der 
Armee  Dr.  Kadazki  und  der  Divisionsarzt  Noreiko  befanden,  während  auf 
der  Hauptstation  ausser  dem  Leibchirurgen  des  Oberbefelshabers,  Dr.  Ober- 
müller, 6  Militärchirurgen,  darunter  Professor  Bergmann  aus  Dor[)at,  sowie 
eine  Anzahl  Aerzte  der  9.  und  14.  Division  in  Thatigkeit  waren.  Sämmtiiche 
Stationen  standen  unter  der  unmittelbaren  Controle  des  militärärztiichen  Feld- 
Inspecteurs  Dr.  Prisselkow  und  des  Inspecteurs  des  Feldhospitals,  General- 
major Eossinski.  Um  2  Uhr  Nachm.  begab  sich  der  Chefchirurff  Dr.  Kadazki 
zur  näheren  Inspection  der  dort  obwaltenden  Thatigkeit  auf  das  bulgarische 
Ufer.  Bei  der  rationellen  Vertheilung  der  Arbeit  auf  der  Hauptstation,  konnte 
die  chirurgische  Hälfe  unter  Anwendung  des  Gypsverbandes  gleichzeitig  äurch 
viele  Aerzte  geleistet  werden;  die  Verwundeten  hatten  somit  Zeit  sich  zu 
erholen,  und  konnte  man  bereits  von  2  Uhr  Nachm.  ab  mit  dem  Weitertransport 
beginnen.  Die  vorgeschobenen  Stationen  andererseits  hatten  den  grossen  Vor- 
theil,  dass  den  Verwundeten  fast  sofort  nach  Empfang  der  Verwundungen  Hülfe 
geleistet  werden  konnte,  sie  verloren  nur  wenig  Blut,  da  die  Aerzte  auf  den 
vorgeschobenen  Stationen,  an  ihrer  Spitze  der  Ghefchirurg,  hauptsächlich 
darauf  bedacht  waren,  die  Blutungen  durch  Anlegen  von  Verbänden  zu 
hemmen  und  überhaupt  die  Verwundeten  zum  Transport  nach  dem  Haupt- 
verbandplatz vorzubereiten. 

Das  Besultat  dieser  Thatigkeit  war  so  bemerkbar,  dass,  als  am  anderen 
Tage  der  Grossfürst  Nicolai  die  Lazarethzelte  der  Hauptstation  besuchte, 
er  von  dem  frischen  gesunden  Aussehen  der  Verwundeten  überrascht  war. 

Auf  dqn  vorgeschobenen  Verbandplätzen  befanden  sich  gleich  von  Beginn 
des  Trajects  an  sämmtiiche  Krankenträger-Commandos  der  14.  Division,  des- 
gleichen die  Divisions-Lineiken,  eine  Art  langer,  breiter  Droschken  und  Trag- 
bahren zum  Transport  der  Verwundeten  nach  dem  Hauptverbandplatz,  wo  die 
Pflegeschwestern  verschiedener  Gesellschaften  eine  äusserst  wirksame  Hülfe 
leisteten^  Ein  Gleiches  ist  von  den  Krankenträgern  und  den  Feldscherern  zu* 
sagen,  die  ohne  Rücksicht  auf  eigene  Gefahr  die  Verwundeten  aafisuchten  und 
ihnen  die  erste  Hülfe  angedeihen  liessen.  Einige  derselben  fielen  ihrer  Bravonr 
zum  Opfer,  und  wurden  später  auf  Befehl  des  Kaisers  an  diese  Leute  Greorge- 
kreuze  wie  an  die  Gombattanten  vertheilt.  — 

Aof  dem  Hauptverbandplatz  geschah  die  Sortirung  der  Verwundeten  in 
den  Operationszelten,  worauf  die  Kranken  in  anderen  Räumlichkeiten  Unter- 
kunft fanden. 

Der  Uebergang  begann  am  27.  Juni,  etwa  um  3  Uhr  des  Morg.;  die  ersten 
Verwundeten  trafen  auf  dem  Hauptverbandplatz  um  6  Uhr  früh  ein,  zuerst  sehr 
vereinzelt,  dann  in  immer  grösserer  Zahl,  und  so  ging  es  fort  bis  zum  Abend, 
wo  sich  im  Ganzen  382  Verwundete  in  Behandlung  befunden  hatten,  die  sämmtlich 
bis  8  Uhr  Abends  versorgt  wurden. 

Um  die  Ueberfüllung  der  zu  ihrer  nächsten  Aufnahme  bestimmten,  aber 
nur  für  166  Mann  Platz  habenden  Divisions- Lazarethe  zu  vermeiden,  war  man 
schon  vorher  darauf  bedacht  gewesen,  die  zu  erwartenden  Kranken  so  schnell 
als  möglich  nach  dem  in  Pjatra  befindlichen  Hospital  (Nr.  53)  zu  schaffen, 
und  war  auch  die  Thatigkeit  der  Chirurgen  speciell  darauf  gerichtet  gewesen, 
die  Verwundeten  soviel  wie  möglich  zum  Transport  zu  befähigen. 

Zur  üeberführun?  der  Verwundeten  dienten  während  der  ersten  2  Tage 
die  Wagen  der  Intendantur,  auf  die  für  die  liegenden  Kranken  entweder  Trag- 
bahren oder,  in  Ermanglung  derer,  Matratzen  gelegt  waren,  für  die  Sitzenden 
waren  Gurten  angebracht.  Ausser  den  Intendanturwagen  benutzte  man  vom 
29.  ab  —  wo  der  Verwundetentransport  von  den  Vorstationen  nach  dem  Haupt- 
verbandplatz aufhörte,  auch  die  disponibel  gewordenen  Divisions -Lin ei ken; 
vom  30.  Juni  ab  kamen  auch  einige,  der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes 
gehörige  Lineiken  in  Betrieb,  aber  in  so  geringer  Anzahl,  dass  eine  Parthie 
V  erwundeter  auf  ganz  gewöhnlichen  Fuhrwerken  und  noch  dazu  ohne  Bahren 
fortgeschafft  werden  mussten. 

Im  Ganzen  gingen  bis  zum  2.  Juli  434  Verwundete  aus  den  Verbandplätzen 
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in  das  Hospital  zu  Pjatra  über,  und  waren  ungeachtet  der  ungenügenden 
Transportmittel  und  der  sehr  schlecliten  Wege,  die  Resultate  der  Ueberführung 
mit  einer  einzigen  Ausnahme  sehr  zufriedenstellende. 

Der  Kaiser  zeigte  sich  in  Folge  dessen  bei  dem  am  28.  Juni  stattgehabten 
Besuch  der  Kranken  zu  dem  Sanitätspersonal  sehr  gnädig.  Ein  militärischer 
Berichterstatter  drückt  sich  über  die  russischen  Aerzte  in  folgender  Weise 
rühmend  aus*.  Ich  war  bei  Magenta  und  bei  Gravelotte,  habe  aber  nirgends 
etwas  Aehnliches  gesehen.  Vor  meinen  Augen  wurde  durch  einen  Granat- 
splitter ein  Mann  der  Sanitätstrunpe,  welcher  einem  Arzte  beim  Verbund 
behülflich  war,  getödtet,  der  Arzt  Hess  sich  jedoch  in  seiner  Beschäftigung 
keinen  Augenblick  stören  und  behielt  „sogar  die  Pincette  in  der  Hand". 

Zum  Schluss  sei  erwähnt,  dass  dem  Charakter  des  Kampfes  am  27.  gemäss, 
wo  die  Türken  aus  treifiichen  Positionen  feuerten  und  unsererseits  grosse  Terrain- 
schwierigkeiten zu  überwinden  waren,  die  Verwundungen  meistens  einen 
sehr  schweren  Charakter  hatten.  Viele  Soldaten  hatten  mehrere  gefährliche 
Schüsse.  Ungeachtet  aber  der  vielen  Verwundungen  der  Extremitäten  und  der 
häufigen  Schüsse  durch  die  Brust,  wurden  auf  dem  Hauptverbandplatze  im 
Ganzen  nur  2  Amputationen  und  2  Resectionen  vorgenommen.  Dagegen  kam 
vorzugsweise  die  conservirende  Heilungsmethode  mit  Benutzung  der 
Gypsverbände  und  anderer  neuerer  chirurgischer  Vorrichtungen  zur  Anwendung; 
hiermit  wurden  die  Verwundeten  weiter  transportirt,  und  man  kann  in  fast 
allen  Fällen  auf  Erhaltung  der  zerschossenen  Gliedmaassen  hoffen,  was  sich 
ebenfalls  von  den  in  die  Brust  und  andere  Körpertheile  Verwundeten  sagen 
lässt;  hier  hat  namentlich  das  rechtzeitige  Hinhalten  der  Blutungen  günstig 
gewirkt. 

Wie  sehr  muss  man  bei  diesem  durchaus  glaubwürdigen,  günstigen  Bericht 
an  den  Tag  und  die  Nacht  vor  Plewna  denken,  wo  tausende  von  russischen 
Verwundeten  die  Wahlstatt  innerhalb  der  von  den  Türken  zurückeroberten 
Positionen  oder  unmittelbar  davor  deckten  und  sich  die  weniger  conservirenden 
Operationen  durch  die  fanatischen  Sieger  fast  unter  den  Augen  der  Ihrigen 
gefallen  lassen  mussten! 

Ueber  die  russischen  Sanitätszüge  bringt  der  „Invalide"  folgende 
Angaben.  Dieselben  dienen  wie  auch  anderweitig  zur  Evacuation  der  Kränken 
und  Verwundeten  vom  Kriegsschauplatz  in  weiter  rückwärts  gelegene  Districte, 
und  haben  ausser  den  Kranken  auch  das  ärztliche  Personal,  Küchen,  Apotheken 
u.  s.  w.  mitzufahren,  so  dass  sie  im  Allgemeinen  als  eine  Art  beweglicher 
Lazarethe  anzusehen  sind. 

Der  russische  Sanitätszug  besteht  in  der  Regel  aus  17  dreiaxigen  oder 
12  vieraxigen  Krankenwagen,  zwei  Passagier  wagen  für  das  ärztliche  Personal 
und  drei  Güterwagen  für  v  orräthe,  Küche,  schmutzige  Wäsche  und  Todte. 

Unmittelbar  hinter  dem  Tender  hat  der  Küchen-  und  der  Vorrathswagen 
seinen  Platz,  während  sich  in  der  Mitte  der  darauf  folgenden  Krankenwagen 
die  Wagen  für  das  ärztliche-  und  Aufsichtspersonal  befinden,  derart,  dass  die 
Schwerverwundeten  den  Aerzten  am  nächsten  sind.  Ausserdem  enthält  jeder 
Sanitätszug  eine  Anzahl  von  Mannschaften  der  Eisenbahntruppen,  die  sofort 
etwa  nothwendig  werdende  Reparaturen  vorzunehmen  haben  und  zu  diesem 
Behufe  mit  den  erforderlichen  Requisiten  versehen  sind.  Sollten  grössere 
Reparaturen  an  einem  Waggon  nöthig  werden,  so  sind  auf  den  Stationen  Re- 
servewaggons zur  Aufnahme  der  Kranken  vorhanden.  Dem  ganzen*  Zuge  steht 
ein  besonderer  militärischer  Kommandant  mit  grosser  Machtbefugniss  und  ent- 
sprechender Verantwortung  vor. 

Vor  Beginn  des  Krieges  waren  14  solcher  Sanitätszüge  in  Bereitschaft,  die 
jetzt  die  Eyaci^ation  besorgen  und  noch  durch  8  andere  kaiserliche,  sowie  durch 
eine  Anzahl  Privatzüge  (darunter  mehrere  aus  Deutschland)  vervollständigt 
wurden. 

Zur  regelrechten  Vertheilung  der  vom  Kriegstheater  eintreffenden  Kranken 
und  Verwundeten  sind  in  Bucharest,  Slatina  und  Braila  Evacuationscom- 
mlssionen  etablirt,  die  ebenso  wie  die  Kommissionen  zu  Jassyund  Tiflis,  den 
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Transport  der  Yerwnndeten  von  den  dem  Kampfplatz  znn&chst  befindlichen 
Eisenbahnstationen  ans  nach  dem  Innern  Basslands,  za  leiten  haben. 

Auf  den  rumänischen  Eisenbahnen  können  täglich  zwei  solcher  Sanitäts- 
ztige  befordert  werden,  zn  Anfang  genügte  die  Absendnng  von  nor  drei  Zügen 
per  Woche.    Jetzt  aber?  — 

um  der  Hauptevacnationcommission  zu  Jassy  die  Möglichkeit  zu  geben 
die  Kranken  nach  den  Hospitälern  des  Reiches  angemessen  za  instradiren, 
theilen  der  Militärgoavernear  von  Bessarabien,  der  Bevollmächtigte  der  Qesell- 
schaft  des  rothen  Kreuzes,  ietzt  Herr  P.  J.  Richter,  früher  Fürst  T seh er- 
kasski,  and  die  Oberbehörde  der  Kaiserlichen  Lazarethanstalten  der  Jassyer 
Commission  mit,  wie  viel  disponible  Betten  sich  in  den  ihnen  untergebenen 
Etablissements  augenblicklich  befinden.  Danach  werden  die  Kranken  vertheilt 
und  in  Transport  gesetzt 

Im  Allgemeinen  befinden  sich  zu  diesem  Behuf  gegenwärtig  in  Betrieb: 
auf  der  Odessaer  Bahnlinie:  zwei  Züge  zur  Verfügung  der  Jassjer  Evacuations- 
commission,  und  zwar  einer  zum  Transport  der  KranEen  aus  den  dem  General- 
eouvemeur  von  Bessarabien  unterstellten  Hospitälern  und  aus  den  Lazarethen 
des  Rayon's  des  „rothen  Kreuzes*',  der  andere  zur  Reserve.  In  beständiger 
Bewegung  nach  dem  Inneren  des  Reich  und  zurück  ebenfalls  zwei  Züge;  vier 
fernere  Züge  auf  der  Odessaer  Bahn  (nach  und  von  Rumänien  hin  und  zurück) 
und  vier  zur  Reserve. 

Von  all'  diesen  Zügen,  von  denen  die  fünf  ersten  nach  Mitgliedern  der  kaiser- 
lichen Familie  benannt  sind,  sind  zwei,  jeder  zu  120—160  Plätzen,  zum  Trans- 
port Schwerverwundeter  bestimmt,  die  übrigen  Züge  haben  entweder  70—100 
Plätze  für  liegend  zu  transport^rende,  oder  160 — 1^  Plätze  für  solche  Kranke, 
die  sitzen  können. 

Leichtere  Kranke  und  Verwundete  werden  in  gewöhnlichen  Zügen  ohne 
besondere  Vorrichtungen  expedirt.  Die  Sanitätszüge  führen  ihre  Touren  nach 
gegebenen  Marschrouten  aus,  und  haben  dann  an  der  Endstation  48  Standen 
Ruhe  zur  Erholung  für  das  Personal  und  zur  Desinfection  der  Waggons.  Dauert 
die  Reise  aber  weniger  als  24  Stunden,  so  kehren  die  Züge  gleich  wieder  nach 
Jassy  zurück  und  haben  dort  24  Stunden  Ruhe. 

Von  besonders  vortrefflicher  Einrichtung  ist  der  Sanitätszug  der  Warschauer 
Centralstelle  der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes.  Er  besteht  aus  24  Wageoos 
ä  200  Kranke.  Die  Waggons  sind  gut  heizbar,  nach  neustem  System  ventilirt, 
Erleuchtet  und  mit  vollständig  salonartigem  Oomfort  incl.  Polsterstühlen,  Spie- 
geln, Thermometern,  Uhren,  Samowar's,  Waschtoiletten  und  Teppichen  versehen. 

Die  der  Gesellschaft  „des  rothen  Kreuzes"  (erste  Protectorin  die  Kaiserin) 
zur  Verfügung  gestellten  Sanitätszüge,  im  Ganzen  zehn,  jeder  für  200  Verwundete 
haben  ihre  erste  Einrichtung  für  den  Verwundetentransport  auf  Kosten  des 
Kriegsministeriums  erhalten,  desgleichen  die  nothwendigen  Lazarethbedürfnisse 
von  der  Obermilitärlazarethbehörde  Nichts  desto  weniger  kostet  der  Gesellschaft 
der  Unterhalt  dieser  Züge  für  sechs  Monate  annähernd  211,000  Rubel.  Dabei 
sind  die  Kosten  für  zwei  Züge,  deren  einer  vom  Fürsten  N.  B.  Jussupow, 
der  andere  vom  Staatsrath  Poljakow  auf  eigene  Rechnung  übernommen  sind, 
auszuschli  essen. 

Alle  zehn  Züge  zusammen,  können  wenn  sie  im  Monat  jeder  vier  Reisen 
machen,  in  einem  halben  Jahre  48,000  Kranke  in  die  Hospitäler  überführen. 

Der  Sanitätszug  No.  1  (Ihrer  Majestät  der  Kaiserin)  machte  seine  erste 
Reise  nach  dem  Kriegstheater  und  zurück  in  der  Zeit  vom  20.  Mai  bis  zum 
27.  Juni  und  brachte,  obwohl  er  nur  zehn  eigentliche  Krankenwaggons  (bei 
20  Waggons  im  Ganzen)  zählt,  mehr  als  300  Kranke  und  Verwundete  mit.  Bei 
seiner  Rückkehr  nach  Petersburg  wurden  mehrfache  durch  die  Erfahrung  ange- 
zeigte Veränderungen,  namentlich  was  Ventilation,  Erleuchtung  und  Wasservor- 
räthe  betrifft,  vorgenommen.    Am  24.  Juli  trat  der  Zug  seine  zweite  Reise  an. 

Die  sogenannten  verbesserten  Sanitätszüge,  welche  meistens  auf 
Rechnung  reicher  Privatleute  ausgerüstet  sind,  haben  ihre  Endstation  sämmt- 
lich  in  Jassy,   wohin   die  Kranken   vom  Kriegstheater  in   den  gewöhnlichen 
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Sanitätszügen  gebracht  werden.  Neuerdings  ist  zum  Behnf  des  ümladens  auf 
dem  Jassyer  Bahnhof  unmittelbar  zwischen  den  Schienen  ein  Au f nahm e- 
z  immer  für  die  Verwundeten  hergerichtet  worden,  das  auegezeichnete  Dienste 
leistet.  Es  besteht  aus  einer  Baracke  für  280  Kranke,  län^saus  auf  beiden 
Seiton  mit  einem  Perron  zum  Aus-  und  Einladen  von  einer  Linie  auf  die  andere; 
die  mit  fünf  grossen  Eingangsthüren  auf  jeder  Front  versehene  Baracke  ist 
in  vier  Abtheilungen  getheilt  und  enthält  in  demselben  Betten  für  1)  zu  reinigende, 
2)  chirurgisch  zu  behandelnde  Patienten,  3)  ansteckende  und  4)  innere  Krank- 
heiten. 

Da  bei  der  Heilung  körperlicher  Leiden  die  psychische  Verfassung  des 
Kranken  eine  nicht  unwesentliche  Bolle  spielt,  und  die  Stimmung  der  Leiden- 
den häufig  dadurch  ungünstig  beeinflusst  wird,  dass  sie  ohne  alle  Verbindung 
mit  den  Ihrigen  in  der  Heimath  stehen,  so  wird  russischerseits  darauf  Bedacht 
genommen  die  Oorrespondenz  der  vielfach  des  Lesens  und  Schreibens  nicht 
mächtigen  Kranken  dadurch  zu  unterstützen,  dass  die  die  Sanitätszüge  begleiten- 
den, resp.  in  den  Lazarethen  thätigen  Pflegeschwestem  angewiesen  sind,  den 
Kranken  die  Briefe  zu  schreiben,  zu  welchem  Behuf  besondere,  das  Verfahren 
möglichst  abkürzende,  aber  doch  alles  Wichtige  berührende,  gedruckte  For- 
mulare in  Albums  form  von  der  Regierung  des  Innern  empfohlen  werden. 
Die  Maassregei  soll  sich  sehr  bewährt  haben,  und  wird  vermuthhch  in  grösserem 
Umfang  auch  bei  den  Truppen  im  Felde  eingeführt  werden. 

Es  sei  gleich  hier  erwähnt,  dass  in  diesem  Kriege,  wie  überhaupt  der, 
durch  „die  Gesellschaft  zur  Pflege  kranker  und  verwundeter  Krieger*"  oder  des 
rothen  Kreuzes  repräsentirten ,  Privatthätiffkeit  der  so  genannten  Schwestern 
und  Brüder  vom  rothen  Kreuz  eine  bedeutende  Wirksamkeit  geboten  ist 
In  Petersburg  und  anderen  grossen  Städten  sind  ausserordentliche,  zahlreich 
besuchte  Kurse  für  männliche  und  weibliche  Krankenpfleger  und  sogar  weib- 
liche Feldscherer  eröffnet. 

Im  Allgemeinen  verschliesst  man  sich  aber  doch  nicht  der  richtigen  An- 
sicht, dass  den  Schwestern  immer  nur  gewisse,  von  dem  weiblichen  Geschlecht 
mit  besonderem  Geschick  geleistete  Aufgaben  nichtärztlichen  Charakters  zu 
stellen  sind.  Wie  eifrig  die  Damen  sind,  deren  fortwährend  ganze  Detachements 
nach  dem  Kriegsschauplatz  abgehen,  ist  daraus  ersichtlich,  dass  eine  Anzahl 
von  Schwestern  in  Kischinew  sogar  Unterricht  im  Türkischen  genommen 
haben,  um  den  verwundeten  Türken  besser  zur  Hand  gehen  zu  können.  Inner- 
halb 14  Tagen  haben  sie  die  zu  diesem  Zweck  nothwendigsten  Redensarten 
gelernt  — 

Es  bedarf  keiner  Erwähnung,  dass  auch  die  russischen  Universitäten  den 
grössten  Theil  ihres  Lehr-  und  Hörerpersonals  der  Armee  zur  Verfügung 
gestellt  haben,  die  berühmtesten  Professoren,  so  Bergmann  aus  Dorpat,  wirken 
als  Operateure,  und  sind  die  Studenten  der  Medicin  vielfach  Kommandeure  der 
Sanitats-  oder  Krankenträgerabtheilungen. 

Bezeichnend  für  die  klinlatischen  Verhältnisse  auf  dem  Kriegstheater  ist 
es,  dass  bis  jetzt  etwa  eine  Million  Portionen  Chinin  nach  dem  Kriegstheater 
abgegangen  sind  und  fortwährend  in  grossen  Quantitäten  (theils  zu  Schiffe) 
ersetzt  werden. 

Was  die  Unterbringung  der  Kranken  betrifft,  so  hat  man  in  Simnitza  mit 
vielem  Erfolg  kirgisische  Zelte  (sogenannte  Kibitken)  anstatt  der  sonst 
gebräuchlichen  Zelte  und  Baracken  angewendet.  Die  Kibitken  sind  aus  Filz 
hergestellt,  haben  oben  eine  runde,  fensterartige  Oeffnung,  können  leicht 
gelüftet  und  bei  Kälte  durch  einen  bequem  zu  placirenden  Ofen  erwärmt  werden. 
Sie  können  —  ein  grosser  Vortheil  —  innerhalb  einer  halben  Stunde  auf- 
gestellt, innerhalb  zehn  Minuten  abgenommen  werden.  Diese  Kibitken  kosten  mit 
Transport  von  Orenburg  nur  145  Rubel,  während  die  unpraktischen,  bisher 
gebräuchlichen  Lazarethzelte  ohne  Transport  350  Rubel  kosten.  In  den  Kibitken 
haben  6-8  Kranke  Platz  und  verspricht  man  sich  von  diesen  Zelten  sehr  viel 
Nutzen.  A.  v.  D. 
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Berliner  Militairärztliche  Gesellschaft. 
(Sitzung  vom  21.  April  1877). 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  vorgelesen  und  genehmigt 

Stabsarzt  P reu 88 e  hält  einen  Vortrag:  „üeber  Trinkwasser- Untersuchung.* 
Er  erörtert  die  verschiedenen  Stoflfe,  durch  welche  eine  Verunreinigung  des 
Trinkwassers  erzeugt  werden  kann,  bespricht  den  Zusammenhang  einzelner  Ver- 
unreinigungen mit  der  Entstehung  von  Krankheiten  und  giebt  dann  eine  über- 
sichtliche Darstellung  der  bewährtesten  und  einfachsten  Methoden  zur  chemischen 
Untersuchung  des  Trinkwassers.  Der  Vortragende  weist  namentlich  darauf 
hin,  dass  an  der  Hand  dieser  einfachen  Methoden  der  Militairarzt  wohl  in  der 
Lage  sei,  ein  ürtheil  über  die  Beschaflfenheit  bezw.  Genussfähigkeit  des  Trink- 
wassers abzugeben,  er  räth  aber  zu  grosser  Vorsicht  bezüglich  der  auf  die 
Entstehung  von  Krankheiten  aus  der  chemischen  Analyse  zu  machenden  Schlüsse. 
Bei  der  Diskussion,  an  welcher  sich  der  Generalarzt  Mehlhausen,  die  Ober- 
stabsärzte Wolf  f,  Münnich  und  Loewer,  sowie  der  Stabsarzt  Peltzer  be- 
theiligen, werden  einzelne  Modifikationen  der  von  Preusse  angeführten  Methoden 
der  chemischen  üntersuchug  besprochen,  der  Wichtigkeit  der  physikalischen 
Prüfung  des  Wassers  gedacht  und  die  Ausführbarkeit  von  Trinkwasserunter- 
suchungen im  Felde  in  Frwäsfung  gezogen. 

Darauf  hält  Stabsarzt  Dr.  Meilly  einen  Vortrag:  „Beiträge  zur  Kasuistik 
complicirter  Splitterfracturen  des  Schädels.* 

Er  giebt  zunächst  einen  genauen  Bericht  über  zwei  Fälle  von  complicirter 
Splitter fractur  des  Schädels,  welche  im  Laufe  des  Sommers  1876  auf  der 
chirurgischen  Abtheilung  der  Charit^  kurz  hintereinander  zur  Beobachtung 
kamen  —  Der  eine  Fall  betrifft  einen  25jährigen  Arbeiter,  welcher  durch  Herab- 
fallen eines  Mauersteins  eine  cöraplicirte  Fractur  des  rechten  Scheitelbeins  er- 
litt. Bei  der  Aufnahme  bestand  eine  motorische  Lähmung  des  linken  Arms, 
zu  der  sich  unter  wiederholten  epileptiformen  Anfällen  eine  deutliche  Parese 
des  linken  Facialis  hinzugesellte.  Die  unter  antiseptischen  Cautelen  vor- 
genommene Dilatation  der  Wunde  ergab  eine  trichterförmige  Depression 
des  Schädeldachs,  welche  durch  eine  unregelmässige  ovale  Bruchlinie  umgrenzt 
war.  Von  der  linken  Seite  dieser  Bruchlinie  aus  wurde  mittelst  des  Meisseis 
die  ganze  Peripherie  des  herabgedrückten  Trichters  getrennt  und  die  dadurch 
gelösten  Fragmente  —  neun  an  der  Zahl  —  weiterhin  mit  einer  Splitterzange 
extrahirt  Einzelne  in  die  Hirnsubstanz  eingedrungene  Splitter  der  lamina  in- 
terna konnten  mittelst  feiner  Häkchen  erhoben  und  entfernt  werden.  Die 
Heilung  der  Wunde  erfolgte  innerhalb  von  drei  Wochen  —  unter  dem  Carbol- 
jute-Verband  —  ohne  Fieber,  ohne  Schmerz  und  ohne  nachweisbare  Eiterung 
Die  motorischen  Störungen  im  linken  Arme  und  linken  Facialis  waren  sechs 
Wochen  nach  der  Operation  völlig  verschwunden. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  28jährigen  Arbeiter,  welcher  —  gleichfalls 
durch  Herabfallen  eines  Mauersteins  —  eine  ausgedehnte  Splitterfractur  des 
rechten  Stirnbeins  erlitt.  Bei  der  Aufnahme,  welche  zwei  Stunden  nach 
der  Verletzung  erfolgte,  zeigten  sich  die  einzelnen  Splitter  tief  deprimirt  und 
für  den  Finger  leicht  beweglich;  es  wurde  daher  —  obgleich  noch  keine 
Cerebral-Erscheinungen  vorhanden  waren  —  unter  antiseptischen  Oautelen  zur 
Dilatation  der  Wunde  und  weiterhin  zur  Extraction  der  durch  wenige  Meissel- 
schläge  aus  ihren  Verbindungen  gelösten  Splitter  der  lamina  externa  geschritten. 
Nachdem  dies  geschehen,  zeigte  es  sich,  dass  der  Bruch  der  lamina  interna 
erheblich  grösser  war,  als  der  der  externa,  sowie  dass  mehrere  lose  Splitter 
der  interna  quer  gegen  die  dura  mater  nach  einwärts  gerichtet  waren;  besonders 
einer  derselben  —  und  zwar  der  bei  Weitem  grösste  —  schien  so  weit  nach  hinten 
zwischen  dura  mater  und  Schädeldach  eingekeilt,  dass  seine  Entfernung  ohne 
Verletzung  der  dura  nicht  ausführbar  erschien.  Diesem  Befunde  gemäss  wurde 
am  äusseren  hinteren  Winkel  des  Knochendefectes  —  dicht  an  der  sutura 
coronalis  —  eine  2  cm.  im  Durchmesser  haltende  Trepankrone  aufgesetzt.  Die 
Trepanation  fährte  zu  dem  glücklichen  Resultate,  dass  die  hintere  Bruchlinie 
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der  lamina  interna  fast  genan  in  der  Mitte  der  herausgehobenen  Scheibe  lag, 
so  dass  die  Splitter  sämmtlich  mit  grosser  Leichtigkeit  extrahirt  werden  konnten. 

Die  dnrch  den  Trepan  herausgehobene  Knochenscheibe  nebst  den  Splittern 
der  lamina  interna  wnraen  Ton  dem  Vortragenden  zur  Ansicht  vorgelegt 

Am  16.  Tage  nach  der  Operation  war  unter  dem  Carboljute verband  die 
Wunde  geschlossen. 

Im  Anschluss  an  diese  Fälle  weist  Meillv  darauf  hin,  dass  die  Haupt- 
Gefahr  bei  complicirten  Splitterfracturen  des  Schadeis  einerseits  in  dem  Zutritte 
der  atmosphärischen  Luft  -zur  Bruchsstelle,  anderseits  in  der  rein  mechanischen 
Reizung  aer  Hirnhäute  durch  die  aus  ihren  Verbindungen  gelösten  Knochen- 
splitter beruhe.  Um  diesen  Gefahren  wirksam  entgegenzutreten,  müsse  die 
äusserste  Consequenz  in  der  Durchführung  des  antiseptischen  Verfahrens, 
sowie  die  primäre  Elevation  resp.  Extraction  der  gelösten  Knochensplitter 
als  erste  und  wichtigste  Forderung  für  die  Behandlung  complicirter  Splitter- 
fracturen des  Schädels  hingestellt  werden.  Die  Dilatation  von  Schädelwunden 
behufs  Vornahme  operativer  Eingriffe  sei  unter  Anwendung  der  antiseptischen 
Methode  absolut  zulässig;  auch  brauche  man  keine  Bedenken  tragen,  sich 
eventl.  dnrch  Meissel  oder  Trepan  den  Weg  zu  deprimirten  Knochensplittern 
KU  bahnen. 

Zum  Schlnss  erörtert  der  Vortragende  die  Frage,  in  wie  weit  wir  nach  dem 
heutigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  im  Stande  sind,  Hirnverletzungen 
locaiisiren  zu  können  und  fuhrt  den  Nachweis,  wie  der  zuerst  vorgetragene 
Fall  in  exquisiter  Weise  geeignet  sei,  die  Resultate  der  von  Fritsch  und 
Hitzig  angestellten  Thierversuche  —  betreffend  die  Centren  der  Lokomotion 
—  auch  für  das  menschliche  Gehirn  zu  bestätigen. 

Der  Vortrag  wird  seiner  Zeit  in  extenso  in  den  Charit^Annalen  pro  1876 
veröffentlicht  werden.  — 

Eine  Diskussion  schliesst  sich  an]^denselben  der  vorgerückten  Zeit  wegen 
nicht  an. 


Berliner  militairärztliche  Gesellschaft. 
(Sitzung  am  21.  Mai  1877.) 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  vorgelesen  und  genehmigt. 

Stabsarzt  Falkenstein  hält  sodann  einen  Vortrag  über  die  Anthropologie 
der  Loango-Bewohner,  in  welchem  er  zuerst  die  Verhältnisse  am  Schädel  und 
darauf  die  Körperproportionen  einer  eingehenden  Betrachtung  unterzieht  und 
sie  den  europäischen  Formen  gegenüberstellt. 

Der  Vortrag,  welcher  durch  eine  Reihe  von  an  Ort  und  Stelle  aufgenom- 
menen Typen  als  Büste  oder  ganze  Figur  erläutert  wurde,  hatte  zum  Zweck, 
den  noch  immer  bezüglich  des  afrikanischen  Negers  geltenden  Vorurtheilen 
entgegenzutreten  und  darzuthun,  dass  es  sich  beim  Loango- Neger  um  einen 
intelligenten,  wohlgebildeten,  relativ  schönen  Menschenschlag  handele. 

Da  der  Vortragt  mit  sämmtlichen  Tabellen,  welche  den  gegebenen  Mittel- 
werthen  zu  Grunde  liegen,  und  mit  den  Typen  als  Lithographien  in  kurzer 
Zeit  in  den  Verhandlungen  der  Zeitschrift  für  Ethnologie  (Bd.  lA.,  p.  163—202) 
erscheint,  so  kann  unter  Hinweis  auf  diese  von  einem  ausführlicheren  Referat 
Abstand  genommen  werden. 


Berliner  militairärztliche  Gesellschaft. 

(Sitzung  am  21.  Juni  1877.) 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  vorgelesen  und  genehmigt. 

Oberstabsarzt  Münnicn  hält  einen  Vortrag:  „üeber  einige  Versuche  zur 

Herstellung  billiger,  trockener  antiseptisoher  Verbände*,  welcher  in  der  deutschen 

militairärztlichen  Zeitschrift  ausführlich  veröffentlicht  wird.    In  der,  der  vor- 
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gerückten  Zeit  wegen  nur  kurzen  Diskassion  wurden  einige  Fragen  bezüglich 
der  Verwendbarkeit  der  Verbände  für  die  Kriegssani tatsaasröBtong  erörtert.  — 

Zum  Schlüsse  der  Sitzung  machte  der  Vorsitzende  die  Mittheilung,  dass 
am  10.  Juli  Abends  7  Uhr  das  dem  verewigten  Generalarzt  Dr.  Loeffler  tou 
den  Sanitätsoffizieren  der  Armee  gewidmete  Denkmal  auf  dem  Militairkirehhofe 
in  der  Müllerstrasse  eingeweiht  werde,  und  fordert  die  Mitglieder  der  Gesell- 
schaft auf,  bei  der  beabsichtigten  Gedächtnissfeier  zu  erscheinen.  — 

Dementsprechend  fand  die  Gedächtnissfeier  am  10.  Juli  an  dem  Grabe 
Loeffler 's  die  Sanitätsoffiziere  der  Garnison  Berlin  vereinigt 

Das  Denkmal  selbst,  aus  rothem  schwedischen  Granit  gefertigt,  trägt  in 
seinem  oberen  Theile  ein  weisses  Marmor -Medaillon  mit  dem  Beliefportrait 
des  Verstorbenen,  welches  unter  der  Meisterhand  Tondeurs  eine  wunderbar 
lebenstreue  Gestaltung  gewonnen  hat.  Ein  unter  dem  Medaillon  hingeschlungener 
Lorbeerkranz  und  das  Eiserne  Kreuz,  dessen  erste  Classe  einst  die  Brust 
Loeffler 's  schmückte,  vermitteln  den  üebergang  zu  der  einfach  würdigen 
Widmung:  „Dem  Generalarzt  Dr.  Friedrich  Loeffler,  Ritter  des  Eisernen 
Kreuzes  erster  Classe,  geb.  den  1.  November  1815,  gest  den  22.  Februar  1874, 
gewidmet  von  dem  Sanitäta-Offizierkorpa." 

Der  Generalarzt  Wegner  gab  den  Gefühlen  der  Versammlung  etwa  in 
Folgendem  Ausdruck:  „Das  Sanitäts-Offizierkorps  hat  dieses  Denkmal  errichtet, 
um  das  Andenken  an  unseren  heim^egangenen  Freund  und  Kameraden  auch 
den  künftigen  Geschlechtern  zu  übcrliotern.  Es  ist  ein  Zeichen  der  Liebe  und 
Verehrung,  dargebracht  aus  innerstem  und  einmüthigstem  Bedürfniss.  Den 
Aelteren  von  uns  war  er  ein  lieber,  treuer  Freund,  Genosse  und  Gefährte  in 
Freud  und  Leid,  stets  bei-eit,  mit  Rath  und  That  zu  helfen;  den  Jüngeren  ein 
geliebter  Lehrer  und  hehres,  leuchtendes  Vorbild.  Was  ihn  vor  so  Vielen 
auszeichnete,  war  die  Begeisterung  für  seinen  Beruf,  den  er  als  einen  hohen 
erkannte.  Deshalb  strebte  er,  dem  Sanitätskorps  eine  würdige  Stellung  in  der 
Armee  zu  bereiten  und  in  ihm  den  Eifer  für  die  Wissenschaft  und  besonders 
die  Kriegsheilkuust  zu  beleben.  Sein  Zweck  war  dabei  ein  rein  humaner,  er 
wollte  dem  verwundeten  Krieger  die  beste  Hülfe  sichern.  Von  seinem  Chef 
schon  frühzeitig  als  hervorragend  geeignet  erkannt,  war  er  in  bevorzugten 
Stellungen  mit  einer  Hingebung  bis  zur  Opferung  aller  persönlichen  Interessen 
bemüht,  die  Mittel  zur  Vervollkommnung  unseres  Feld  -  Sanitätswesens  zu 
suchen  und  schafi'en  zn  helfen.  Sein  Wirken  war  so  anregend,  dass  er  eine 
grosse  Zahl  tüchtiger  Kräfte  für  diese  Arbeit  erweckte  und  zur  Thatkraft  an- 
spornte. Er  war  es  ferner  auch,  der  die  freiwillige  Krankenpflege  mit  grossem 
Eifer  forderte  und  als  Commissar  für  die  Genfer  Conferenz  ^itstirter  der 
Genfer  Convention  wurde.  Dieser  Verdienste  geruhten  auch  Se.  Majestät  der 
Kaiser  zu  gedenken,  als  Allerhöchstdieselben  bei  der  Besichtigung  des  für 
Marienburg  bestimmten  Friedrichsdenkmals  Gelegenheit  fanden,  auch  dies 
Denkmal  in  Augenschein  zu  nehmen  und  AUerhöcnstihren  Beifall  darüber  zu 
äussern. 

Die  Verehrung,  welche  wir  dem  Dahingeschiedenen  zollen,  möge  der  an- 
wesenden, noch  immer  tief  betrübten  Wittwe  und  seinen  Kindern  ein  Trost 
für  ihren  Verlust  sein!  Wir  aber  sagen  uns,  dass  wir  der  Besten  Einen  vor 
3  Jahren  hier  bestattet  haben." 
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Berieht  des  Stabsarzt  Dr.  Weisba eh  ttber  die  von  ihm  angestellten 

Versnche  in  derHerstelinng  resp.  Abänderung  und  A'erwendnng 

von  Sehoen'sehen  Zinkbleehseliienen. 


I.   Literatur. 

Geformte  Verbandvorrichtungen  aus  einfachem  oder  verzinntem 
Eisenblech  in  Rinnen-  und  Kapselform,  mit  und  ohne  Fussstütze,  sind 
bereits  seit  sehr  langer  Zeit  in  den  Armeen  zum  Transport  und  zu 
Lagerungsvorrichtungen  angewendet  worden  (Gurlt,  Knochenbruche. 
Berlin  1862,  Band  L  S.  375).  Noch  heut  befinden  sie  sich  in  der  oster- 
reichischen  Feldausrüstung  (Leitfaden  für  den  fachtechnischen  Unterricht 
des  K.  K.  äanitatshülfspersonals.  Wien  1873,  S.  38).  Ebenso  in  der 
preussischen  (Beilagen  23,  31,  38  der  Instruktion  über  das  Sanitatswesen 
der  Armee  im  Felde  vom  29.  April  1869)  und  in  der  französischen  und 
englischen  Ausrüstung. 

Zinkblech  als  Material  zu  Verbandvorrichtnngen  wurde  zuerst  von 
Fuchs  (Fischer,  Kriegschirurgie.  In  Pitha- Billroth.  Erlangen  1868, 
S.  323)  angegeben,  und  zwar  entweder  in  Form  von  möglichst  langen, 
breiten  und  „flachhohlen^  Sehienen,  oder,  in  Form  einer  vielköpfigen 
Scultef  sehen  Binde  zugeschnitten  (Fig.  96  u.  97  bei  Fischer).  Ungefähr 
zu  derselben  Zeit  empfahl  in  Frankreich  der  Medicin  principal  de  Tarmee 
Raoult-Deslongchamps  für  den  Dienst  in  den  Ambulancen  Zinktafel- 
verbände,    und  zwar  sollten  Modelle  von  starkem  Papier ,   vollkommen 
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den  Formen  und  der  Grösse  der  anzufertigenden  Apparate  entsprechend, 
gleichzeitig  mit  den  aufgerollten  Zinktafeln  ins  Feld  mitgefuhrt  werden, 
um  geeigneten  Falles  rasch  zugeschnitten  zu  werden.   In  dem  sehr  guten 
Werke   über  Verbände   vom  Med.  Major  J.  F.  Ouillemin  (Paris  1875, 
S.  195  — 199)    finden   sich    einzelne  Abbildungen   dieser  Zinktafeln    und 
gleichzeitig  die  Beschreibungen  der  Anlegungs weise.     Deslongchamps 
empfiehlt  zu  seinen  Verbänden  Zinkblech  No.  11  oder  12,  und  schneidet 
die  Zinktafeln  mit  einer  Klempnerscheere  (cisaille)  aus.     Die  zugeschnit- 
tenen Verbandtafeln  bilden  nach  Anlegung  mittelst  leinener  Binden  keine 
Hohlrinnen,    sondern    haben    die    Form    von    vielfach     durchbrochenen 
Schienen,  die  sich   sehr  gut  anschmiegen  und  die  Retention  der  Bruch- 
stücke   in     ihrer     naturlichen    Lage     begünstigen    sollen.      Guillemin 
empfiehlt  diese  Art  von  Zinkverbänden  ungemein,  weil  sie  jeden  irregulären 
Bindendruck  abhielten;  nach  meinen  Versuchen  fixiren  sie  aber  nicht  so 
gut  wie  Rinnenverbände,  besonders  wenn  das  Zinkblech  zu  dick  gewählt 
wird.     Bei  der  Brüsseler  Ausstellung  im  Jahre  1876  hatte  van  Hoeter, 
Chefchirurg  des  Hopital  St.  Jean,  einfache  gerade  Ziukschienen:  Aussen- 
und  Innenschienen  für  Unterarm,   Oberarm  und  Schenkel,  und  Winkel- 
schienen für  Ellenbogen  und  Fussgelenk,  die  mittelst  hölzerner  Schlitz- 
klammern (Mains  mortes)  rinnenartig  gebogen    und  behufs   Abfluss    der 
Sekrete,    sowie   zum  Zweck   permanenter  Irrigation  an  den  geeigneten 
Stellen  mit  einem  Hohlmeissel   siebartig  durchlöchert   werden    konnten, 
ausgestellt  (Peltzer,  Das  Militair-Sanitatswesen  auf  der  Brüsseler  Aus- 
stellung.   Berlin  1877,  S.  39).    Es  scheint  diese  Methode  sehr  empfehlens- 
werth  zu  sein,  wenn  man  nur  dickes  Zinkblech  (No.  10 — 12)  vorräthig 
hat,    besonders    da    diese  Art  Schienen   sehr   leicht   improvisirt  werden 
kann.     Freilich    müsste    man  beim  Transport  alsdann  den  Fuss   besser 
fixiren,  als  dies  bei  dem  in  Brüssel  ausgestellten  Modell  geschehen  war. 
In  den  letzten  Jahren   sind  die  Zinkblechschienen  vom  österreichischen 
Regimentsarzt    Dr.    Carl   Schoen    bedeutend    verbessert    worden    (Die 
Zinkblechschienen.     Separatabdruck  aus  der  Allg,  Wiener  Med.  Zeitung, 
1876).    Derselbe  hat  sich  das  Verdienst   erworben,   nach  Modellen  zu- 
geschnittene Zinktafeln,    die   leicht   über   einander  gepackt,   in  grosser 
Anzahl  mitgeführt  und  an  Ort   und  Stelle  zu  Halbrinnen  geformt,  über 
den    desinficirenden   Wundverband    mittelst    Binden    oder    Tüchern    als 
fixirende  Schienen  angelegt  werden  können,  zuerst  angegeben  zu  haben. 
Es  sind  diese  Schoen'schen  Zinkblechschienen  bereits  vielfach  von  Kriegs- 
chirurgen lobend  hervorgehoben  worden.     Zuerst  äusserte  Neudoerfer 
(Handbuch  der  Kriegschirurgie,  II.  2,  S.  1432,  Leipzig  1872)  über  die- 
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selben,  ^dass  sich  aus  Zinkblech  an  Ort  und  Stelle  ohne  jede  weitere 
Vorbereitung  bloss  mit  Hülfe  einer  gewohnlichen  Scheere  eine  Hohlrinne 
bilden  lasse,  welche  ganze  Extrenwtaten,  z.  B.  die  ganze  Extremität  und 
das  Becken  einhüllen  und  nach  aussen  bis  auf  die  seitliche  Flache  des 
Brustkorbes  reichen  könne**,  Generalarzt  v.  Langenbeck  (Verhand- 
lungen der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.  IL  Congress.  Berlin 
1874,  S.  146)  „hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  vom  K.  K.  öster- 
reichischen Regimentsarzt  Dr.  Schoen  in  Vorschlag  gebrachten  Zink- 
tafeln den  Anforderungen,  die  man  an  einen  praktitchen  Transport- 
verband für  Schussbrüche  des  Hüftgelenks  zu  stellen  berechtigt  ist,  am 
meisten  entsprechen  werden**.  Deininger  (Deutsche  militairärztliche 
Zeitschrift  1874,  HI.  Jahrg.,  Heft  5  —  6,  S.  275)  bezieht  sich  auf  die 
genannten  Aeusserungen  und  zieht  den  Hohlrinnenverband  mit  Zink- 
schienen der  Bonnet'schen  Drahthose  und  allen  übrigen  Verbänden  mit 
Schusterspahn  und  Pappschienen  vor,  ausserdem  besitzt  er  noch  den 
Vorzug  der  grössten  Dauerhaftigkeit.  Oberstabsarzt  Dr.  Eilert  (Deutsche 
militairärztl.  Zeitschrift  1876,  V.  Jahrgang,  S.  501)  will  den  Gypsverband 
bei  Hüftgelenkschüssen  und  hohen  Oberschenkelschüssen  als  Transport- 
verband aufgeben  und  an  seiner  Stelle  auf  den  Verbandplätzen  sich  ein- 
facher, an  Ort  und  Stelle  erst  aus  mitgeführten  Zinktafeln  u.  s.  f.  zu 
formirender  Hohlrinnenverbände  bedienen.  In  demselben  Hefte  der 
militairärztl.  Zeitschrift  (S.  535)  findet  sich  eine  Empfehlung  der  Schoen- 
schen  Zinkschienen  in  einem  Vortrage  über  moderne  Transport-  und 
Lagerungs verbände.  Richter  (Chirurgie  der  Schuss Verletzungen,  I., 
3.  Abth.  Breslau  1877,  S.  752)  giebt  gleichfalls  zu,  dass  sich  zu  Trans- 
portverbänden dünn  gewalztes  Zinkblech  mit  Vortheil  verwenden  lässt. 
In  Brüssel  waren  Schoen^sche  Zinkblecbschienen  mehrfach  ausgestellt, 
einmal  von  Schoen  selbst  (Peltzer,  Das  Milit.  Sanitätswesen  u.  s.  w. 
Berlin  1877,  S.  37)  und  ausserdem  in  mehreren  Verband-  und  Rettungs- 
kästen als  leicht  zu  verpackendes  Schienen material.  Nach  einer  Mit- 
theilung des  Erfinders  erhielten  sie  dort  ein  Anerkennungsdiplom. 


IL    Das  Material. 

Zinkblech,  wie  es  von  den  besonders  in  England  befindlichen  Walz- 
werken geliefert  wird,  hat  die  Eigenschaft,  bei  niederen  und  höheren 
Temperaturen,  unter  Null  und  über  150°  C,  spröde  und  brüchig  zu 
werden.     Bei   100°  wird  es   völlig  geschmeidig,  so  dass  es  sich  dünner 
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walzen  und  zu  Drähten  ausziehen  lässt.  Häufig  steigt  in  den  Walz- 
werken durch  Reibung  der  Metallwalzen  die  Temperatur  bis  auf  250  bis 
300°  C;  derartig  behandeltes  Zinkb^ch  bleibt  alsdann  spröde  und  wird 
im  Handel  als  ^verbrannt*'  bezeichnet.  Bei  mittleren  Temperaturen, 
20 — 50*^  C,  ist  gut  bereitetes  Zinkblech  niemals  spröde,  sondern  so 
geschmeidig,  dass  es  sich  jeder  runden  Contur  leicht  anschmiegt  und 
mit  den  Händen  gebogen  werden  kann.  Schoen  empfiehlt,  jede  Zink- 
blechtafel vor  ihrer  Anwendung  dadurch  zu  prüfen,  dass  man  die  Ecke 
der  Tafel  mit  einer  Drahtzange  umbiegt.  Zinkblech  wird  von  den  Walz- 
werken in  Tafelform  und  in  verschiedenen  Nummern  je  nach  der  Dicke 
der  Tafel  angefertigt.  Folgende  Tabelle,  die  von  einem  der  grössten 
Walzwerke  aufgestellt  ist,  ergiebt  das  nähere  Verhältniss.  Das  Gewicht 
der  Tafeln  ist  natürlich  der  Dicke  und  Grösse  proportional.  Jede  Tafel 
ist  2  Meter  lang,  1  Meter  breit,  und  hat  demnach  2  D Meter  Flächen- 
inhalt. Zinkblech  findet  sich  überall  im  Detailhandel,  in  Eisengeschäften, 
bei  Klempnern,  Dachdeckern  u.  s.  w.  Je  nach  dem  Verwendungszwecke 
ist  eine  verschiedene  Dicke  des  Zinkblechs  nÖthig.  Das  dickste  Zink- 
blech No.  10—20  wird  zum  Dachdecken,  zu  Pumpenstiefeln,  Beschlägen 
und  gröberen  Metallarbeiten  gebraucht,  für  unsere  Verbandzwecke  ist 
am  besten  Zinkblech  No.  8  und  No.  9  geeignet.  Ganz  besonders 
ist  Zinkblech  No.  8  gerade  so  stark,  um  noch  geeignete  Fixations- 
apparate  abzugeben,  und  gleichzeitig  nicht  zu  dick,  um  sich  mit 
Leichtigkeit  noch  mit  den  Händen  biegen  zu  lassen.  Das  Gewicht 
der  Zinktafeln  No.  8  zu  2  G  Meter  schwankt  zwischen  4,90o  und 
5,400  Kilo.  Die  Tafeln  können  in  ziemlich  schmalen  Rollen,  im  Durch- 
messer von  6  Ctm.  und  2  Meter  lang,  mit  dünnem  Draht  zusammen- 
gebunden werden,  so  dass  sie  sehr  wenig  Raum  bei  der  Verpackung 
einnehmen.  Der  Preis  ist,  wie  nachstehende  Tabelle  ergiebt,  ziemlich 
gering;  1  Kilo  Zinkblech  kostet  58  Pf.,  demnach  stellt  sich,  da  eine 
Tafel  No.  8  4—5  Kilo  wiegt,  der  Preis  pro  Tafel  auf  2—3  M.  Im 
en  gros -Handel  würden  sich  die  Werthe  noch  geringer  stellen.  Zink- 
blech wird  weder  durch  Eiter  noch  anderweitige  Sekrete  angegriffen. 
Zwei  Stücke  Zinkblech,  in  2procentige  und  5procentige  Carbolsäure- 
lösungen  gelegt,  wurden  im  Verhältniss  zur  Lösung,  das  erstgenannte 
Stück  nach  8  Tagen,  das  zweite  Stück  nach  2  Tagen,  leicht  grauschwarz 
gefärbt,  die  graue  Farbe  Hess  sich  aber  mit  einem  Flanelllappen  ab- 
putzen, ohne  dass  das  Metall  darunter  einen  Defekt  gezeigt  hätte. 

Aus    folgender  Tabelle  lassen    sich  Gewichts-,   Stärke-  und  Preis- 
verhältnisse der  einzelnen  Zinktafeln  genauer  ersehen: 
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Gewichts-  un 

d  Stärke-Tabe 

lle  für  Zinkbleche. 

No. 

der 

Tafel. 

Annäherndes  Ge- 

Preis pro 

Stärke  der  Tafel 

Gewicht  pro 

wicht  der  Tafeln, 

100  Kilo 

in  Millimetern. 

D  Meter. 

pr.  Tafel  1X2  M. 

ohne  Ver- 

= 2  n  Meter. 

bindlichkeit 

1 

0,100 

0,70  Kilo. 

1,400  Kilo. 

2 

0,1« 

!,«>     ,1 

2,000     „ 

3 

0,186 

1,80       „ 

2,600       „ 

4 

0,228 

l,«o     ,, 

3,200       „ 

80  Mark. 

5 

0,271 

1,90       „ 

3,800        „ 

80      „ 

6 

0,300 

2,10     „ 

4,200        „ 

75      „ 

7 

0,350 

2,45        ,. 

4,900        „ 

73      „ 

8 

0,400 

2,80       „ 

5,600        „ 

\ 

9 

0,450 

3,15        „ 

6,300        „ 

1 

10 

0,500 

3,60       „ 

7,000      „          1 

J 

11 

0,580 

4,06        „ 

8,1»     „ 

1 

12 

0,660 

4,62        „ 

9,240        „ 

f 

13 

0,740 

5,18       „ 

10,360        „              ! 

I 

14 

0,820                 , 

5,74       „ 

11,480        „             1 

/58      „ 

15 

0,950 

6,65        „ 

13,300        „ 

/   ^^            7, 

16 

1,080                ! 

7,56       „ 

15,120        „ 

1 

17 

1,210 

8,47       „ 

16,940        „ 

1 

18 

1,340 

9,38       „ 

18,760        „ 

1 

19 

1,470 

10,29       „ 

20,580       „ 

1 

20 

1,600 

11,»       „ 

22,400     „         1 

/ 

III.    Die  Zinkblechschienen. 

1.  Die  Form  der  Schienen. 

Aas  dem  im  Kapitel  II.  genauer  beschriebenen  Material,  besonders 
aus  Zinkblech  No.  8,  lassen  sich  Zinkblechschienen  sehr  leicht  mit  einer 
gewöhnlichen  Schneiderscheere  ausschneiden.  Eine  besondere  Bllempner- 
scheere  ist  dazu  durchaus  nicht  nothig,  desgleichen  bedarf  es  keiner 
Papierscheere,  deren  Branchen  convergirend  verlaufen,  und  die  nach 
Schoen  das  Schneiden  bedeutend  erleichtern  soll.  Bei  unseren  Versuchen 
sind  wir  wenigstens  immer  mit  Schneider-  oder  Leinwandscheeren  fertig 
geworden.  Das  Zinkblech  schneidet  sich  ohne  besondere  Kraftanwendung 
leichter  wie  trockne  Pappe;  hat  der  Betreffende  sehr  zarte  Finger,  so 
kann  er  die  Ringe  der  Scheere  mit  Bindfaden  umwickeln.  Was  die 
Form  der  Schienen  anlangt,  so  wurden  die  Versuche  hauptsächlich  mit 
Schoen'schen  Modellen  angestellt,  die  Unterzeichneter  von  Herrn  Regi- 
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mentsarzt  Dr.  Schoen  direkt  zu  Yersa^hen  zugesendet  erhielt.  Später 
wurden  einzelne  Modelle  den  neueren  Indicationen  der  Kriegschirurgie 
gemäss  etwas  abgeändert.  Zuletzt  fanden  auch  Versuche  mit  den  einfacheren 
van  Hoeter'schen  Längsschienen  statt.  Die  Formen  der  Schoen^schcn  Zink- 
tafelverbände stellten  sich,  wie  später  bewiesen  werden  soll,  gleich  im 
Anfange  als  sehr  praktisch  heraus,  weil  sie  in  Tafelform  aus  den  Zink- 
tafeln nach  einem  vorräthigen  Modell  aus  dünnem  Cartonpapier,  das  auf 
die  auf  der  Erde  ausgebreitete  Zinktafel  aufgelegt  wurde,  mittelst  eines 
Messers  oder  Pfriemens  abgezeichnet,  und  alsdann  mit  der  Scheere  sehr 
rasch  ausgeschnitten  werden  konnten.  Damit  möglichst  die  ganze  2  DM. 
grosse  Tafel  ohne  eine  grossere  Anzahl  von  Abfällen  ausgenutzt  werden 
konnte,  wurden  Proben  angestellt,  wobei  sich  die  in  Anlage  I.  näher 
bezeichnete  Methode  als  die  sparsamste  herausstellte.  Die  Zeichnung  ist 
so  eingerichtet,  dass  sie  im  verjungten  Maassstab  von  2  Meter  Länge 
und  1  Meter  Breite  gezeichnet  ist  und  die  einzelnen  Schienen  in  dem- 
selben Maassstabe  darauf  aufgetragen  sind.  Es  ergiebt  sich,  dass  man 
aus  einer  2  LI  Meter  grossen  Tafel  No.  8  folgende  Verbandstücke  ver- 
fertigen kann:  1  ganzen  Oberschenkelverband  nach  meiner  Angabe, 
bestehend  aus  Beckenstück,  langem  Stiefel  für  den  verwundeten,  und 
Schiene  für  den  gesunden  Schenkel  bis  über  das  Knie;  1  Petit^schen 
Stiefel  für  den  Unterschenkel;  3  Armschienen,  davon  2  für  Ober-  und 
Unterarm,  1  für  Oberarm  mit  Schulterstück.  Dabei  bleiben  im  Ganzen 
soviel  Abfälle  übrig,  dass  man  Riegel  zur  Verbindung  der  einzelnen 
Theile  in  Menge  verfertigen  kann.  Nicht  benutzbare  Abfalle  bleiben  zu- 
letzt nur  an  Gewicht  833  Gramm.  Da  die  Fabriken  diese  Zinkabfälle 
wieder  zurückkaufen,  so  gehen  auch  diese  nicht  einmal  verloren,  sondern 
werden  bei  Neuankauf  ebenso  wie  zerbrochene,  verbogene  oder  verun- 
glückte Verbände  nach  ihrem  Gewicht  in  Anrechnung  gebracht 

Biegt  mau  sich  aus  diesen  flächenartigen,  aus  der  Tafel  heraus- 
geschnittenen Platten  Hohlrinnen  zurecht,  oder  legt  die  geeigneten,  später 
näher  zu  bezeichnenden  Stellen  congruent  übereinander  und  vereinigt  sie 
durch  die  aus  den  Abfallen  verfertigten,  in  die  Spalten  der  Zinkplatten 
gesteckten  Riegel,  so  erhält  man  grade  aus  diesen  Formen  Flachrinnen, 
die  sich  unter  Anwendung  der  später  zu  erwähnenden  Polsterart  vor- 
züglich den  fracturirten  Extremitäten  anschliessen ,  da  sie  in  Form  von 
Schneidermustern  nach  den  Extremitäten  zugeschnitten  sind.  Flachrinnen 
sind  aber  nach  Anschauung  von  Volk  mann  (Verhandlungen  der  deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie,  V.  Congress.  Berlin  1877,  Seite  15)  das  vor- 
züglichste  Immobillsationsmittel,    besonders,    wenn    man   desinficirende 
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Wundverbande  anwenden  will.  Es  erklärt  sich  dieser  Umstand  daraus, 
dass  Rinnen,  welche  die  ganze  Rundung  der  Extremität  umgeben,  sich 
nie  so  vollkommen  anschmiegen  können,  wie  Flachrinnen,  weil  sie  stets 
Neigung  zum  Abstehen  in  der  Mitte  ihrer  Anlegungsstelle  haben.  Diesen 
Schoen^schen  Formen  stehen  die  van  Hoeter^schen  halbrunden  Längs- 
schienen ganz  entschieden  nach,  da  sie  als  Aussen-  und  Innenschienen 
oder  als  Vorder-  und  Hinterschienen  angelegt  werden,  und  bei  einiger- 
maassen  starker  Befestigung  durch  Flanellbinden  oder  dreieckige  Tucher 
leicht  irregulären  Druck  und  Hervorquellen  der  Weichtheile  an  verschie- 
denen Stellen  verursachen. 

2.  Beschreibung  der  einzelnen   fär  die  Extremitäten   bestimmten 

Tafelformen. 
Anlage  II.  und  III.  giebt  genaue  Zeichnungen  von  diesen  Formen, 
welche  hier  nur  in  Tafelform  angegeben  sind.  Der  Maassstab  ist  Ve  der 
naturlichen  Ghrosse,  die  eingetragenen  Maasse  sind  jedoch  die,  welche 
die  Schiene  in  ihrer  natürlichen  Grosse  hat.  Diejenigen  Stellen,  welche 
beim  Zusammenlegen  sich  aneinanderfügen  resp.  congruent  decken  sollen, 
sind  mit  gleichen  Buchstaben  bezeichnet  worden.  Die  Aufzeichnung  der 
aus  den  Tafelformen  für  die  Extremitäten  mit  den  Händen  zurecht  ge- 
bogenen Hohlrinnen  konnte  fuglich  deshalb  wegbleiben,  weil  einerseits  schon 
der  Anblick  der  Tafel  sehr  leicht  deren  Bestimmung  erkennen  lässt, 
und  andererseits  bei  Beschreibung  der  einzelnen  Schienen  auch  genauer 
auf  deren  Anwendungsweise  eingegangen  werden  wird. 

a.  Zinkschienen  für  Ober-,  Unterarm  und  das  Ellenbogengelenk. 

Von  Schoen  sind  drei  verschiedene  Formen  angegeben  worden: 
a)  Die  in  zwei  Theile  zerlegbare  Schiene  No.  1,  Anlage  U,  (Fig.  1). 
Dieselbe  besteht  aus  einem  Oberarm-  und  einem  Unterarmstuck.  Beide 
haben  an  den  einander  zugewendeten  Seiten  vollkommen  congruente 
Ansätze  und  sind  so  lang,  dass  das  Unterarmstuck  etwas  über  die  Hand 
hinausragt,  und  das  Oberarmstück,  welches  nach  innen  zu  seicht  abfallt, 
um  als  Innenschiene  die  Schulterfalte  und  die  Innenseite  des  Oberarms 
zu  umgreifen,  bis  dicht  an  den  anatomischen  Hals  des  Oberarmbeins 
hinaufragt  Zum  Zwecke  der  Anlegung  biegt  man  aus  beiden  Zinktafeln 
Halbrinnen  und  legt  die  beiden  congruenten  Ansatzstücke  so  übereinander, 
dass  a.  auf  a.  und  b.  auf  b.  kommt.  Dadurch  kommen  die  beiden  Hals- 
theile  der  Ansatzstücke  vollkommen  congruent  aufeinander  zu  liegen, 
ungefähr  wie  in  der  beistehenden  Form  (Fig.  1).     Die  hervorstehenden 


Digitized  by  CjOOQIC 


—    520    — 

hakenartigen  Ansätze  begrenzen  alsdann  die  Halstbeile,  welche  darch 
einen  übergebogenen  Riegel  zusammen  vereint  werden.  Beide  Theile 
können  auf  diese  Weise  in  eine  Winkelstellong  von  90°  bis  120°  ge- 
bracht werden,  und  bilden  in  der  beschriebenen  Art  vereint  eine  sehr 
gute  Armkapsel,  die  am  Ellenbogen  ein  grosses  rundes,  12,5  Ctm.  im 
Durchmesser  betragendes  Fenster  besitzt.  Die  ganze  Schiene  incl.  zweier 
Riegel   wiegt  270  Gramm. 

ß)  Schiene  für  Ober-  und  Unterarm  No.  2  (Fig.  2).  Dieselbe  besteht 
nur  aus  einem  Theile.  Oberarm-  und  Unterarmstück  sind  durch  eine 
schmale  3,5  Ctm.  lange  Brücke  vereint,  sonst  aber  ebenso  geformt,  wie 
bei  Modell  No.  1.  Die  seitlichen  Einschnitte  und  die  4  Ctm.  im  Durch- 
messer betragenden  Oeffnungen  sind  für  die  Aufnahme  der  Condylen 
bestimmt,  die  auf  diese  Weise  keinen  Druck  erleiden  sollen.  Die  kleine 
Brücke  deckt  alsdann  als  Dorsalschiene  das  Olecranon;  es  dürfte  daher 
diese  Armschiene  bei  Verletzungen  dieser  Stelle  besonders  Anwendung 
finden.  Zum  Zweck  der  Anlegung  biegt  man  beide  Theile  wiederum  in 
Halbrinnen,  zieht  durch  die  kleinen  seitlichen  Oeffnungen  bei  aa.  und  bb. 
je  ein  Stückchen  Bindfaden  hindurch  und  knüpft  es,  nachdem  man  beide 
Theile  in  Winkelstellung  gebracht,  in  dem  Momente  zusammen,  wo  man 
den  gewünschten  Winkel  erreicht  hat.  Einige  andere  mehr  nach  innen 
angebrachte  Locherchen  des  Oberarmtheils  erleichtern  die  Feststellung 
in  etwas  spitzeren  Winkeln. 

y)  Schiene  für  Ober-  und  Unterarm  No.  3  (Fig.  3).  Auch 
diese  Schiene  besteht  aus  einem  Theil,  und  zeigt  etwas  irreguläre  Formen. 
Man  steckt  den  hervorstehenden  Stachel  des  Oberarmtheils  in  eine  der 
Spalten  des  Unterarmtheils  bei  a«  und  biegt  ihn  nach  dem  Durchstecken 
fest.  Biegt  man  gleichzeitig  beide  Theile  zu  Halbrinnen,  so  erhalt  man 
eine  sehr  schone  Armkapsel,  die  gleichfalls  in  verschiedenen  Winkeln 
angewendet  werden  kann,  je  nachdem  man  den  hervorstehenden  Stachel 
in  der  ersten  oder  zweiten  Spalte  fixirt.  Gegen  diese  Schiene  Hesse  sich 
einwenden,  dass  der  durchgesteckte  Stachel  nach  innen  zu  liegen  kommt, 
und,  zumal  umgebogen,  leicht  drücken  kann. 

b.  Zinkschiene  für  Ober-  und  Unterarm  mit  Schulteransatz  (Fig.  4). 

Da  die  Schoen^schen  Schienen  gar  keinen  Verband  für  Schussbrüche 
des  Oberarms  dicht  unter  oder  im  Schultergelenk  bieten,  so  habe  ich 
am  Oberarmtheil  der  Zinkschiene  No.  1  noch  ein  Schulterstück  angebracht. 
Dasselbe  ist  gefiedert,  indem  fünf  zum  Theil  schräge  Längsschnitte  an- 
gebracht sind,  wodurch  fünf  parallele  Platten,  welche  sich  bei  Anlegung 
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der  Schiene  nach  der  Mitte  zu  dachziegelartig  decken,  zu  Stande  kommen. 
Man  kann  dieses  Decken  noch  mittelst  eines  an  der  Spitze  der  Platten 
hindurchgezogenen  Bindfadens,  den  man  in  der  entgegengesetzten  Achsel- 
hohle knöpft,  erleichtern.  Die  Schiene  «deckt  die  Clavicula  und  die 
Scapula  und  reicht  his  zum  Halse  hinauf. 

c  Schiene  für  den  Unterschenkel  nach  Schoen  (Anlage  III.,  Fig.  5). 

Diese  Schiene  ist  so  zugeschnitten,  dass  der  ohere  20  Ctm.  hreite 
Theil  als  Halhrinne  gebogen  bis  an  das  Kniegelenk  reicht,  wahrend  die 
beiden  unteren  flügelartigen  Stucke  congruent  über  einander  gebogen 
werden,  so  dass  die  Spalten  aa.  und  bb.  auf  die  correspondirenden  Spalten 
aa.  und  bb.  des  anderen  Flügels  fallen,  um  hier  mit  Riegeln  aus  Zink- 
blech, welche  die  in  der  Figur  angegebene  Form  und  Grosse  haben, 
aber  einander  festgesteckt  zu  werden.  Gleichzeitig  decken  sich  die 
beiden  nach  hinten  gerichteten  sogenannten  Laschen  in  der  Weise,  dass 
die  dort  gleichfalls  eingeschnittenen  Spalten  cc.  und  dd.  congruent  auf 
die  Spalten  cc.  und  dd.,  welche  zu  beiden  Seiten  des  Fersenansschnittes 
angebracht  sind,  zu  liegen  kommen  und  hier  gleichfalls  mit  Riegeln  be- 
festigt werden  können.  Die  Unterschenkelschiene,  welche  auf  diese 
Weise  zu  Stande  kommt,  hat  die  Form  eines  Petit'schen  Stiefels,  besitzt 
ein  Loch  für  die  Ferse,  und  in  den  sich  deckenden  Flügeln  eine  sehr 
gute  Fussstütze.  Es  dürfte  dieselbe,  wie  noch  später  gezeigt  werden 
soll,  von  allen  Schoen^schen  Zinkschienen  die  praktischste  und  voll- 
kommenste sein.  * 

d.  Schiene  für  Oberschenkel  und  Beckenhälfte  (Fig.  6)  nach  Schoen. 

Dieselbe  soll  an  die  soeben  beschriebene  Unterschenkelschiene  mittelst 
der  Spalten  ff.  und  mit  Hülfe  von  Riegeln  aus  Zink  angesteckt  und 
durch  vier  parallele  Spalten  am  Unterschenkeltheil  nach  Belieben  ver- 
längert und  verkürzt  werden  können.  Die  Schiene  selbst  besteht  aus 
einem  keilförmigen,  oben  durch  Längsschnitte  gefiederten  Zinkblechstücke, 
welches  nach  der  einen  Seite  zu  einen  schnabelartigen  Fortsatz  besitzt, 
um  die  Innenseite  des  Oberschenkels  in  der  Nähe  der  Genitalien  zu 
umgreifen.  Ausserdem  besitzen  die  gefiederten  Platten  oben  kleine 
Locher  zum  Durchstecken  eines  Bindfadens,  und  darunter  zwei  Längs- 
spalten  zum  Durchschieben  eines  Beckengurtes,  welche  ein  besseres  An- 
schmiegen am  Becken  möglich  machen  sollen.  Diese  Schiene  hat  in 
Verbindung  mit  dem  vorhin  beschriebenen  Stiefel  den  grossen  Nachtheil, 
dass  sie  nur  eine  Beckenseite  stützt,   und  auch  den  gesunden  Schenkel 
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bis  zam  Knie  nicht  fixirt.  Sie  erfüllt  demnach  nicht  die  Anforderungen, 
die  man  besonders  als  Transportschiene  an  sie  stellen  kann. 

e.  Der  von  mir  constrairte  OberscheDkelverband  von  Zinkblech 
mit  gleichzeitiger  Fixation  des  ganzen  Beckens  und  des  gesunden 
Schenkels  bis  zum  Knie  besteht  aus  drei  einzelnen  Zinktafeln  (Figur 
7 — 9)  und  zwar: 

a)  Aus  der  Becken tafel  (Fig.  7),  die  so  breit  und  so  hoch  ist,  dass 
sie  das  ganze  Becken  rinnenartig  nmfasst,  und  ganz  besonders  seitlich 
bis  über  beide  Hüftbeine  nach  vorn  so  weit  hinweggeht,  dass  zwischen 
den  beiden  umgelegten. seitlichen  Flügeln  nur  noch  ein  15  Ctm.  breiter 
Raum  entsteht,  den  die  Schiene  freilässt.  Am  oberen  Rande  sind  Langs- 
einschnitte angebracht,  und  in  ^ie  Spitzen  der  dadurch  entstehenden 
Platten  kleine  Locher  mit  dem  Locheisen  geschlagen  worden,  damit  sich 
die  Tafel,  welche  bis  an  die  unteren  Rippen  hinaufragt,  gut  anschmiegen 
soll.  Am  unteren  Ende  läuft  diese  Tafel  in  zwei  Ansätze  für  beide 
Hüftgelenke  aus,  welche  mit  den  nöthigen  Einschnitten  zum  Anstecken 
des  Schenkel-  und  Fusstheils  und  der  Stützschiene  für  den  gesunden 
Schenkel  versehen  sind.  Zwischen  den  beiden  Ansätzen  für  das  Hüft- 
gelenk bleibt  eine  quere,  nach  oben  ein  wenig  verlängerte  Spalte  zur 
eventuellen  Defakation  und  zum  Urinlassen  übrig. 

ß)  Der  Schenkel  und  Fusstheil  (Figur  8)  ist  so  lang  zu- 
geschnitten, dass  er  mittelst  Zinlnriegeln  direkt  an  das  Beckenstück,  und 
zwar  auf  der  der  Verwundung  entsprechenden  Seite,  angesteckt  werden 
kann.  Vier  Spalten  am  Beckentheil  und  vier  dergleichen  am  Schenkel- 
und  Fusstheil,  die  einander  parallel  liegen  und  2  Ctm.  Abstand  haben, 
ermöglichen  eine  entsprechende  Verlängerung  und  Verkürzung,  je  nach 
der  Länge  der  fracturirten  Extremität.  Der  Schenkel-  und  Fusstheil 
unterscheidet  sich  von  dem  Schoen'schen  Stiefel  nur  dadurch,  dass  er  etwas 
breiter  und  natürlich  erheblich  länger  ist;  die  Construktion  des  Fuss- 
theils ist  vollkommen  dieselbe  geblieben.  Es  hat  dieser  Schenkel-  und 
Fusstheil  noch  die  Annehmlichkeit,  dass  man  ihn,  weil  er  bis  zum 
Hüftgelenk  hinaufragt,  auch  bei  Knieschüssen  als  Transport  verband 
benutzen  kann,  während  der  Schoen^sche  Stiefel  nur  bis  an  das  Knie- 
gelenk heranreicht. 

y)  Die  Schiene  für  den  gesunden  Oberschenkel  und  das 
gesunde  Kniegelenk  (Fig.  9).  Sie  wird  ebenso  am  Beckenstück 
befestigt,  wie  das  vorige  Stück,  kann  verlängert  und  verkürzt  und  für 
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beide  Seiten  verwendet  werden,  reicht  bis  über  das  Kniegelenk  hinaus, 
und  stellt,  als  Halbrinne  angelegt,  die  gesunde  Beckenseite  absolut  fest. 
Zum  Zweck  der  Anlegung  wird  der  ganze,  aus  den  beschriebenen 
drei  Theilen  bestehende  Oberschenkelverband  innerhalb  von  fünf  Minuten 
zusammengesteckt  und  der  Fusstheil  in  Stiefelform  zusammengefugt; 
hierauf  schiebt  man  die  ganze  Tafel  wie  eine  Drahthose,  während  die  Kopf-, 
Becken-  und  Fussnummern  der  Krankenträger  den  Verwundeten  unter 
leichter  Extension  und  Contraextension  anheben,  mit  dem  Beckenstück 
zuerst  bis  über  das  Becken  hinauf,  worauf  man  die  noch  in  Tafelform 
befindlichen  Theile  zu  Halbrinnen  zusammenbiegt  und  in  der  später  zu 
beschreibenden  Weise  befestigt. 

IV.   Benutzung  der  Zinkblechschienen  als  Transportverbände 
im  Kriege.    Anlegung  der  Verbände. 

Die  Leichtigkeit  der  Verpackung  des  Materials  entweder  als  gerollte 
Zinktafeln  oder  als  bereits  verfertigte  Schienen  bürgt  für  deren  sehr  einfache 
Mitführung  im  Kriege  gegenüber  anderen  schwereren  Verbandstücken. 
Es  wird  dies  durch  Zahlen  am  Schlüsse  des  Berichtes  noch  näher  be- 
wiesen werden.  Es  handelt  sich  hier  nur  um  die  Indicationen  der 
Anwendung  dieser  Art  von  Verbänden  anderen,  zu  ähnlichen  Zwecken 
vorgeschlagenen.  Transportverbänden  gegenüber. 

Dass  die  Strohschienen,  weil  sie  aus  überall  zugänglichem,  billigem 
Material  sehr  leicht  angefertigt  werden  können,  als  Hülfsverbandvorrich- 
tungen  einen  entschiedenen  Vorzug  vor  den  Zinkblechschienen  verdienen? 
ist  wohl  einleuchtend,  da  Zinkblech  No.  8  im  Felde  höchstens  in  Eisen- 
handlungen und  nur  selten  bei  Klempnern  zu  finden  sein  dürfte.  Das 
Zinkblech  der  Dächer  ist  zu  stark  für  unsere  Vorrichtungen  und  höchstens 
zu  einfachen  graden  Schienen  brauchbar,  auch  werden  jetzt,  nach  Ein- 
führung der  Häusler^schen  Cement  und  Schieferdächer,  Zinkdächer 
immer  seltener.  Man  müsste  daher  Zinkblech  oder  geformte  Zinktafeln 
unter  die  von  officieller  Seite  zu  beschaffenden  Materialien  aufnehmen. 
Im  Uebrigen  dürften  aber  Zinkschienen  in  jeder  Beziehung  den  Vorzug 
vor  Strohschienen  verdienen.  Einmal  nehmen  Strohschienen  beim  Trans- 
port sehr  viel  Raum  weg:  in  einen  Krankentransportwagen  gehen,  wenn 
vorschriftsmässig  zwei  Tragen  darin  stehen,  nur  sechs  bis  sieben  Sätze 
Strohschienen  und  zwei  Matten,  hingegen,  da  jede  Zinktafel  nur  O^ioo  Milli- 
meter dick  ist,  jeder  Satz  demnach  1  —  2  Millimeter  Raum  der  Höhe 
nach  einnimmt,  eventuell  so  viel  Sätze  von  Zinkschienen,  wie  der  Wagen 
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an  Gewicht  Tragkraft  hat.  Allerdings  wiegt  ein  Satz  Strohschienen, 
bestehend  aas :  2  Unterschenkelschienen  mit  Fussbrett,  2  Ober-,  2  Unter- 
armschienen  und  2  Oberschenkelschienen,  nnr  1  Kilo  500  Gramm, 
während  ein  Satz  Zinkschienen,  zu  welchem  1  Armverband,  1  Scboen- 
scher  Stiefel  und  1  completer  Oberschenkel  verband  gehören,  3  Kilo 
120  Gramm  schwer  ist.  Andererseits  ist  es  die  grosse  Frage,  ob  Stroh- 
schienen, welche  gewohnlich  sehr  gern  viel  Staub  aufnehmen,  der  des- 
inficirenden  Wundbehandlung  gegenüber  als  ein  genügend  salubres 
Material  gelten  werden,  auch  kann  man  sie  immer  nnr  ein  Mal  benutzen; 
Zinkschienen  hingegen  haben  als  ganz  glattes,  wenig  angreifbares 
Material  für  diesen  Zweck  die  Prärogative  der  grossten  Sauberkeit,  lassen 
sich  ungemein  leicht  reinigen,  und  so  oft  wie  man  will  gebrauchen,  sie 
müssen  höchstens  bei  öfterem  Gebrauch  wieder  etwas  gerade  geklopft 
werden.  Was  endlich  die  Fixation  anlangt,  so  haben,  wie  später  gezeigt 
werden  wird,  Zinkschienen  einen  entschiedenen  Vorzug  vor  Strohschienen, 
da  sie  fester  sind  und  sich  bedeutend  besser  anschmiegen.  Ein  anderes 
Hulfsverbandmaterial,  die  Pappe  nimmt  gleichfalls  mehr  Raum  eia  wie 
Zinkblech,  nach  Schoen  entsprechen  4  übereinander  gelegte  Pappdeckel- 
schienen von  der  Grosse  der  Zinkschienen,  50  Zinkblechstücken.  An 
Gewicht  entsprechen  7  Pappdeckelschienen  nach  demselben  Autor  6  Zink- 
blechschienen. Pappe  ist  ausserdem  sehr  brüchig,  schwer  schneidbar 
mit  der  Scheere,  und  muss  beim  Transport  gegen  Regen  geschützt  werden. 
Die  Port^schen  Telegraphendrahtverbände  nehmen  beim  Transport  gleich- 
falls viel  Raum  weg,  erfüllen  aber  der  desinficirenden  Wundbehandlung 
und  Fixation  gegenüber  noch  mehr  Anforderungen  wie  die  Zinkschienen. 
Sie  werden  ihrer  guten  Eigenschaft  wegen  besonders  in  den  Lazarethen 
und  bei  Spättransporten  gern  gesehene  Yerbandvorrichtungen  sein,  für 
die  vorderste  Linie  sind  sie  etwas  zu  complicirt  anzufertigen  und  dürften 
deshalb  nitht  immer  in  genügender  Anzahl  zur  Hand  sein. 

Die  Zinkblechschienen  eignen  sich  daher  mehr  wie  jede  andere  der 
genannten  Vorrichtungen  zu  Transportverbänden  in  den  vordersten  Linien 
vom  Schlachtfelde  nach  dem  Verbandplatz  und  vom  Verbandplatz  nach 
dem  Feldlazareth,  besonders  wenn  man  primäre  desinficirende  Wund- 
behandlung damit  verbinden  will.  Sie  können  auf  der  Trage  wie  die  Stroh- 
schienen sehr  leicht  bis  zum  Verwundeten  mitgenommen  und  dort  aus- 
getauscht werden ;  in  der  Noth  kann  ein  Krankenträger  mehrere  Schienen 
unter  dem  Arm  tragen.  Beim  Verwundeten  angelangt,  werden  die 
Kleidungsstücke  in  der  Nähe  der  Wunde  mittelst  Längsschnitte  in  der 
Naht  aufgeschnitten,  und  etwa  20—30  Ctm.  breite  circuläre  Streifen  de*" 
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Hosen  oder  der  Aermel,  die  meist  ToUgeblutet  sind,  herausgeschnitten, 
damit  ein  ebenso  breites  circuläres  Fenster,  welches  die  Wunde  zu  reinigen 
und  zu  übersehen  gestattet,  gebildet  werde.  Es  kommt  hierauf  Protectiv  auf 
die  Wunden,  darüber  der  womöglich  trockene  dicke  Carboljute verband, 
der  mittelst  Gazebinden  fixirt  werden  kann.  Mit  Plaidnadeln  wird  nun 
unten  und  oben  der  Rest  der  Kleidung  am  desinficirenden  Verbände  be- 
festigt, die  Zinkrinnen  unter  gleichzeitiger  Extension  und  Contraextension 
darüber  gelegt,  gebogen  und  mit  Flanellbinden  oder  dreieckigen  Tüchern 
befestigt.  Am  besten  werden  die  Zinktafeln  durch  recht  breite  Flanell- 
binden fixirt.  Gazebinden  genügen  auch,  müssen  aber  in  sehr  viel  Lagen 
umgelegt  werden;  von  dreieckigen  Tüchern  bedarf  man  vier  bis  sechs 
zu  einem  Unterarm-  oder  Unterschenkel  verbände.  Mitellen  kann  man 
sich  ersparen,  es  genügt  eine  einfache  Ansa  aus  einer  leinenen  Binde  in 
der  Gegend  des  Handgelenks,  oder  Befestigung  der  Armkapsel  mittelst 
eines  dreieckigen  Tuches  an  den  Bockknopfen.  Legt  man  den  Verband 
bei  Schnssbrüchen  des  Ober-  oder  Unterschenkels  an,  so  muss  man  ihn 
seitlich  durch  Lagerungsrollen  aus  gerollten  Mänteln  vervollständigen, 
da  die  bandagirten  Gliedmaassen  vollkommen  rund  sind  und  sonst  leicht 
durch  Walzen  Wirkung  beim  Transport  rollen  würden. 

V.   Versuche  in  der  Anlegung  von  Zinkschienen  bei  Fracturen. 
Einzelne  praktische  Transportversuche. 

Es  wurden  im  letzten  Winter  vier  Fracturen  mit  Hülfe  von  Zink- 
schienen behandelt,  1.  eine  fractnra  humeri  im  unteren  Drittel  mit  erheb- 
licher Dislocation,  durch  Fall;  2.  eine  fractura  fibulae  im  unteren  Drittel 
mit  geringer  Dislocation,  durch  Sprung;  3.  eine  fractura  radii  et  ulnae 
dicht  unter  dem  Ellenbogengelenk,  durch  Fall  eines  Balkens  auf  die 
Stelle;  4.  eine  fractura  humeri  gerade  in  der  Mitte,  durch  eine  Dresch- 
maschine. In  beiden  Fallen  von  humerus-Fractur  wurde,  da  ich  die 
Schiene  mit  Schulteransatz  noch  nicht  besass,  eine  einfache  Schoen'sche 
Armschiene  No.  1  bei  gleichzeitiger  Extension  und  Contraextension  auf 
den  blossen  Ai*m,  im  Falle  1.  auf  ein  dünnes  Wattepolster,  im  Falle  4. 
auf  einen  dicken  Bardeleben^schen  feuchten  Jutekuchenverband,  da  eine 
complicirte  Fractur  vorliegt,  gelegt,  und  in  beiden  Fällen  mit  breiten 
Flanellbinden  fixirt.  Die  Kranken  gingen  schon  am  vierten  Tage  mit 
der  in  einer  Mitelle  fixirten  Armkapsel  umher,  ohne  Schmerzen  zu 
empfinden.  Am  raschesten  heilte  Fall  4.,  die  complicirte  Fractur,  obgleich 
alle  vier  bis  fünf  Tage  der  desinficirende  Juteverband  unter  Abnahme  der 
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Schiene  erneuert  wurde.  Schon  beim  dritten  Verbände,  am  achten  Tage 
nach  der  Verletzung,  war  die  fnnfzigpfennigstuckgrosse  Wunde  zugeheilt 
und  der  theilweise  abgerissene  triceps  angeheilt  In  der  fünften  Woche 
war  schon  vollkommene  Consolidation  der  Bruchenden  vorhanden,  mit 
nur  geringfügiger  Dislocation  des  oberen  Bruchstuckes,  die  jedoch  die 
Funktion  garnicht  hinderte.  Im  Falle  1  von  humerus-Fractur  im  unteren 
Drittel  mit  erheblicher  Dislocation,  unter  gleichzeitiger  Verletzung  des 
Ellenbogengelenks,  gelang  es  gleich  im  Anfange  nicht,  das  untere  dislo- 
cirte  Bruchstück  so  zu  reponiren,  dass  es  vollkommen  normal  zu  liegen 
kam.  Da  sich  der  Schienenverband  auf  guter  Watteunterlage  jedoch 
sehr  gut  anschmiegte  und  das  zum  The>l  reponirte  Bruchstuck  genügend 
fixirte,  so  war,  als  am  vierzehnten  Tage  die  Schiene  zum  ersten  Male 
entfernt  wurde,  bereits  so  weit  fortgeschrittene  Consolidation  eingetreten, 
dass  das  Bruchstuck  nunmehr  fest  lag  und  unter  der  wieder  angelegten 
Schiene  innerhalb  von  weiteren  vierzehn  Tagen  fest  anheilte.  Bei  Fall  2, 
fractura  fibulae  im  unteren  Drittel,  wurde  ein  Schoen^scher  Stiefel  an- 
gelegt und  nur  die  Fracturstellen  und  die  Malleolen  gepolstert  Die  sich 
vorzuglich  anschmiegende  Zinkblechrinne  gestattete  die  Application  von 
Eis,  konnte  hoch  gelagert  werden  und  verursachte  schon  kurz  nach 
Anlegung  dasselbe  Wohlbefinden,  als  wäre  ein  gut  sitzender  Gypsverband 
angelegt  worden. 

Die  Heilung  erfolgte  in  fünf  Wochen;  Patient  lief  wie  in  einem 
Gypsverband  während  des  letzten  Theils  der  Heilzeit  mit  dem  fest- 
sitzenden Verbände  umher.  Im  Falle  3,  fractura  radii  et  ulnae  dicht 
unter  dem  Ellenbogengelenk,  durch  Fall  eines  Balkens  auf  die  genannte 
Stelle,  wurde  eine  Zinkschiene  No.  1  angelegt,  nachdem  der  Vorderarm 
in  einer  Mittelstellung  zwischen  Pro-  und  Supination,  mit  Stellung  des 
Daumens  nach  oben,  extendirt  und  contraextendirt  worden  war.  Die  zur 
Kinne  gebogene  Zinkschiene  des  Vorderarms  lag  während  der  ganzen 
Heilzeit  vollkommen  fest,  schmiegte  sich  sehr  gut  an  und  konnte  nach 
3  Wochen  entfernt  werden,  ohne  dass  eine  Dislocation  zu  bemerken  war. 

Diese  wenigen  Fälle  sollen  durchaus  noch  nicht  beweisen,  dass  jede 
einzelne  Fractur  mit  Hülfe  von  Zinkschienen  ohne  Dislocation  behandelt 
werden  könne;  sie  zeigen  aber  wenigstens,  dass  man  in  leichteren  Fällen, 
besonders  bei  Fracturen  an  den  oberen  Gliedmaassen  und  an  einem  der 
Unterschenkelknochen,  auch  die  Nachbehandlung  mit  Hülfe  einer  Zink- 
schiene weiter  fortsetzen  kann.  Besonders  aber  beweist  Fall  4,  dass  bei 
desinficirender  Wundbehandlung  die  Zinkschienen  ein  ausserordentlich 
reinliches  beim  Wechsel  des  Verbandes  leicht  abnehmbares  und  wiederum 
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ebenso  leicht  anzulegendes  Material  bieten,  und  daneben  besser  fixiren, 
wie  Volk  mann 's  steife  Listergaze. 

Es  wurde  also  sehr  gut  möglich  sein,  den  Verwundeten  nach  Ankunft 
inoi  Fcldlazareth,  um  zu  schonen,  noch  eine  Zeit  lang  mit  dem  ersten 
Verbände  liegen  zu  lassen,  ehe  man  zur  Anlegung  eines  Porfschen 
Draht korbes  oder  einer  anderen  Vorrichtung,  natürlich  unter  Zugrunde- 
legung eines  desinficirenden  Wundverbandes,  übergeht.  Transportversuchc 
konnten  mit  frischen  Fracturen,  besonders  aber  mit  Oberschenkelfracturen, 
nicht  angestellt  werden.  £s  wurde  daher  der  von  mir  angegebene 
Zinktafelverband  tür  Schussbrüche  des  Hüftgelenks  und  Oberschenkels 
bei  einem  sehr  kräftigen  Manne  über  der  Hose  angelegt,  und  Gummi- 
ballons mit  Wasser  gefüllt  zwischen  zwei  in  der  Längsachse  des  Gliedes 
angebrachte  Stocke  eingelegt,  um  die  Fractur  zu  markiren.  Der  Verband 
sass  fest  wie  ein  Panzer  und  fixirte  so  gut,  dass  der  Betreffende  weder 
ein  Oelenk  bewegen  konnte,  noch  Wasser  beim  Transport  ausfloss;  auch 
erwies  sich  die  Polsterung  mit  der  Hose  allein  als  vollkommen  genügend. 
Ein  ähnlicher  Versuch  mit  demselben  Resultat  wurde  mit  der  Armschiene 
mit  Schulteransatz  No.  4  angestellt.  Der  Betreffende  ging  dabei  einmal 
eine  längere  Strecke,  ein  anderes  Mal  wurde  er  getragen. 

Die  Form  der  zum  Anlegen  des  Oberschenkel  Verbandes  bereits  zu- 
sammengesetzten Zinktafeln  gleicht  den  zu  demselben  Zwecke  angegebenen 
Formen  der  Meurer'schen  Tuchschienen  oder  der  Esmarch'schen  Schienen- 
gaze, wie  sie  nach  Vorschrift  der  genannten  Autoren  für  Schussbrüche 
des  Oberschenkels  zugeschnitten  werden  sollen.  Es  haben  sich  diese 
Formen  sehr  bewährt  und  sind  bereits  von  kriegschirargischer  Seite  mehr- 
fach gelobt  worden.  Leider  sind  aber  Tuchschienen  und  Schienengaze  sehr 
imbibitionsfähig,  können  daher  immer  nur  ein  Mal  benutzt  werden,  und 
dürften  bei  Anwendung  der  desinficirenden  Wundbehandlung,  zumal  da 
sie  beim  Transport  dem  Staub  und  anderen  Verunreinigungen  leicht 
ausgesetzt  sind,  weit  hinter  den  Vortheilen  zurückstehen,  die  Zinkschienen 
darbieten. 

VL     Gewichtsverhältniss   der  Zinkschienen   im  Vergleich   zu 
den  jetzt  gebräuchlichen  officiellen  Verbandvorrichtungen. 

Ueber  das  Verhältniss  von  Zinkschienen  zu  Strohschienen  und  Port- 
schen  Telegraphendrahtverbänden  ist  schon  weiter  oben  gesprochen 
worden.  Auch  Pappe  wurde  dabei  erwähnt  und  hervorgehoben,  dass 
dieselbe  nach  Schoen^s  Angabe  mehr  Raum  einnimmt  wie  Zink,  und 
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Verbandart. 


Gewicht    ia 

Kilo- 
grammen. 


I.    Armverbände. 
Armscbiene  in  Zinkblech  No.  1,  nach  Schoen     .     .     .     .  0,333 

n  n  7i  t)      "»       7}  w  ....  0,340 

„  „  9)  n     3,  mit  Schulteransatc .     .     .  0,48» 

Dagegen  wiegen: 

Eine  Armtragekapsel  von  Blech 0,9oo 

Eine  EUenbogen-Resect-Doppelschiene  nach  Stromeyer- 

Esmarch , 0,'?50 

Eine  hölzerne  Schiene  für  Vorderarm  und  Hand  ....  0,375 

Eine   Transport-    und    Lager ungsschiene    von   Eisenblech 

nach  Ellenbogenresektionen 0,m)o 

Ein  Paar  Schienen  von  Siebdraht,  63  Ctm.  lang,  16  Ctm.    ' 

breit i        0,66« 

II.     Unterschenkelverbände. 

Eine  Zinkblechschiene  nach  Schoen  (Petit'scher  Stiefel)  0,45a 

Dagegen  wiegen: 

Eine  Beinlade  nach  Petit-Heister 4,ooo 

Eine  Beinschwebe  nach  Faust  (ohne  Kasten)      ....  l,50o 

Ein  Paar  Schienen    von  Holz,    die  eine  110,    die  andere 

78  Ctm.  lang,  mit  Polster l,ooo 

Vier  hölzerne  Schienen  mit  Blechhülsen  zum  Zusammen- 
stecken       0,ö66 

ni.     Oberschenkelverbände. 

Vollständiger    Oberschenkel  verband ,    Beckenstück,    Stück 
für    den    gesunden    Schenkel    und    langer   Stiefel,    in 

Zinkblech l,4io 

Dagegen  wiegen: 

Eine  Bonnef sehe  Drahthose  mit  Polster 3,ooo 

Eine  Drahtkamasche  mit  Polster 2,ooo 

Ein  Gestell  für  das  planum  incl.  duplex 5,5oo 

Eine   Beinschiene    aus   Hohlblech    für   Unterextremitäten, 

mit  loffelförmigem  Beckenansatz  (für  Sanit.-Detachem.)    |        2,ooo 
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nur  sehr  wenig  leichter  wie  Zink  sei.  Nach  den  von  mir  im  Traindepot 
angestellten  Versuchen  stellte  sich  heraus,  dass  20  Pappbogen  k  0,472o  D  M. 
Grosse  10,5  Kilo  wiegen.  Es  kommen  demnach  auf  eine  Papptafel  525  Gr., 
während  eine  Zinktafel  von  derselben  Grösse  (0,472o  C  Meter)  1,32i  Kilo, 
also  fast  noch  einmal  so  schwer  ist.  Die  in  der  österreichischen  Armee 
gebräuchliche  Pappe  muss  daher  schwerer  als  die  unsere  sein,  zumal 
da  sich  das  von  Schoen  angegebene  Raumverhältniss  von  Zink  zu  Pappe 
=  50 : 7  als  ganz  richtig  herausstellte. 

Es  bleibt  nur  noch  übrig,  die  Zinkschienen  mit  den  übrigen  in  der 
Armee  gebräuchlichen,  in  Gemässheit  der  Instruktion  über  das  Sanitäts- 
wesen im  Felde  vom  29.  April  1869  in  den  Sanitätswagen  der  Detache- 
ments  und  Lazarethe  mitgefuhrten,  Verbandvorrichtungen  zu  vergleichen. 
Es  sind  zu  diesem  Zwecke  in  der  vorstehenden  Tabelle  die  analogen  Ver- 
bände für  Schussbrüche  der  Extremitäten  mit  den  Vorrichtungen  in 
Zink  in  Bezug  auf  ihr  Gewicht  zusammengestellt  worden. 

Die  Zinktafelverbände  sind  demnach  sämmtlich  leichter,  als  die 
gebräuchlichen  fertigen  Verbandvorrichtungen,  welche  demselben  Zwecke 
dienen  sollen,  während  die  Bohmaterialien ,  aus  denen  erst  im  Felde 
Verbände  angefertigt  werden  sollen,  wie  Stroh,  Pappe,  Telegraphendraht, 
zwar  leichter  als  Zinkblech  sind,  jedoch  einen  erheblich  grösseren  Raum 
schon  als  Rohmaterial  einnehmen,  und  ausserdem,  besonders  Stroh  und 
Pappe,  nicht  allen  Anforderungen  genügen,  die  man  an  das  Material 
für  Kriegsverbände  zur  Zeit  stellen  muss. 

VII.     Vorschläge  über  die  Art  der   Mitführung  der  Zinktafel- 
verbände im  Kriege. 

Da  unsere  Verbandyorrichtungen  von  Zinkblech  den  grossen  Vorzug 
haben,  in  Tafelform  mitgeführt  und  auf  diese  Weise  sehr  leicht  verpackt 
werden  zu  können,  und  dabei  nur  den  kleinsten  möglichen  Raum  weg- 
nehmen, ohne,  wie  fast  alle  anderen  fertigen  Verbandvorrichtungen,  beim 
Transport  als  „Sperrgut**  Raum  zu  vergeuden,  so  wird  es  niemals  schwer 
fallen,  sie  in  jedem  beliebigen  Sanitäts-  oder  Krankentransportwagen, 
ja  sogar  auf  der  Krankentrage  bis  in  die  vordersten  Gefechtslinien  mit- 
zufuhren. Die  grösste  der  Tafelformen,  das  Beckenstück  des  Ober- 
schenkelverbandes, ist  nur  90  Ctm.  breit,  59  Ctm.  lang,  0,4  Millim.  dick. 

Im  Fach  G.  (90  Ctm.  tief,  66  Ctm.  breit,  50  Ctm.  hoch)  sowie  im 
Fach  E.  (96  Ctm.  tief,  103  Ctm.  breit,  16  Ctm.  hoch)  der  Sanitätswagen 
des    Sanitäts  -  Detachements    dürfte    demnach    Platz    genug     für    die 

40 
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fertigen  Tafeln  mit  ihren  zugehörigen  Riegeln,  die  man  provisorisch 
an  den  Stellen,  wohin  sie  gehören,  einsteckt,  vorhanden  sein.  Haupt- 
sächlich würde  es  dabei  auf  die  Tragkraft  des  Wagens  ankommen, 
die  für  die  Sanitätswagen  der  Detachements  und  Feldlazarethe  C/68,  nach 
der  Beilage  XL  der  Dienstanweisung  für  die  Trains  im  Boiege,  auf 
8  Centner  =  400  Kilo,  also  ziemlich  hoch  normirt  wird.  Nach  den  im 
Traindepot  früher  angestellten  Versuchen  betragt  jedoch  die  jetzt  Tor- 
schriftsmässige  Belastung  jeder  dieser  Wagen  sogar  628  Kilo,  ohne  dass 
ein  Schaden  daraus  entstandet  wäre.  Bei  eventueller  Verminderung 
eines  Theils  des  jetzt  etatsmassigen  Verbandmaterials  würde  sich  der 
Raum  in  den  bereits  oben  genannten  Fächern  der  Sanitätswagen  vielleicht 
zweckmässig  so  vertheilen  lassen,  dass  in  dem  Fache  E.  des  Sanitats- 
wagens der  Detachements,  welcher  96  X  103  =  9888  G  Ctm.  Grundfläche 
und  eine  Hohe  von  16  Ctm.  besitzt,  im  Ganzen  10 — 12  Lagen  von  bereits 
zugeschnittenen  Zinktafeln,  jede  Lage  zu  rund  1  Ctm.  (eigentlich  0,8  Ctm. 
incl.  Riegel)  Dicke  berechnet,  untergebracht  werden  können.  Es  bewirken 
alsdann  diese  10 — 12  Lagen  Zinktafeln,  jede  ungefähr  rund  zu  1  D  Meter 
Grösse  berechnet,  2,8o  x  10  oder  12  =  28,oo  oder  33,6o  Kilogramm  Mehr- 
belastung. 10  oder  12  Lagen  Zinktafeln  ä  1  D  Meter  repräsentiren  aber 
im  Ganzen  die  Verbände  aus  5 — 6  ganzen  Zinktafeln  ä  2  D  Meter,  also 
in  Gemässheit  der  Anlage  L:  5 — 6  ganze  Oberschenkel  verbände,  15  bis 
18  Armkapseln  und  5 — 6  Schoen'sche  ünterschenkelverbände  (Petit'*8che 
Stiefeln),  oder  10 — 12  ganze  Oberschenkelverbände,  wenn  man  nur  solche 
im  Fach  E.  unterbringen  will.  Der  über  den  Zinktafeln  freibleibende, 
oben  etwas  gewölbte  Raum  kann  zur  Aufbewahrung  von  Jute  benutzt 
werden,  die  ausserdem  zur  Fixation  der  Zinktafeln  beim  Fahren  bei- 
tragen würde.  Dass  die  hier  angenommenen  Zahlen  sehr  bescheiden 
gewählt  sind,  wird  jeder  zugeben,  der  da  weiss,  dass  eine  Zinktafel  No.  8 
nur  0,4  Millim.  dick  ist,  während  hier  rund  1  Ctm.  Dicke  für  jede  Lage 
angenommen  wurde.  Ausser  dem  Fach  E.  würde  aber  noch  Fach  G., 
welches  gleichfalls  zur  Verpackung  von  Verbandrequisiten  dient,  benutzt 
werden  können.  Dieses  besitzt  bei  einer  Grundfläche  von  90  X  66  = 
5940  DCtm.  eine  Höhe  von  50  Ctm.,  würde  sich  also  ungemein  zur 
Verpackung  von  Zinktafeln  für  Arm-  und  Unterschenkelverbände  eignen, 
deren  Gewicht  sich  sehr  gering  stellt,  z.  B.  25  Zinktafeln  für  Armkapseln 
r=  8  Kilo  325  Gramm  und  15  Zinktafeln  für  Schoen'sche  Stiefeln  nach 
Petit  =  6  Kilo  780  Gramm,  im  Ganzen  also  15  Kilo  105  Gramm. 
Der  über  den  40  Zinktafellagen  freibleibende  Raum  könnte  gleichfalls 
Jute    oder   Flanellbinden    aufnehmen.      Noch    mehr    fertige   Zinktafeln 
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konnte  man  mitfuhren,  wenn  man  die  Krankentransporfwagen  auf 
Märschen  daza  benutzt.  Auch  diese  vertragen  eine  ziemlich  grosse 
Belastung,  wenn  man  auch  selbstverständlich  ihre  Federn  mehr  als  die 
der  Lastwagen  auf  Märschen  schonen  muss,  da  sich  herausgestellt  hat, 
dass  die  Pfeilhohe  selbst  der  besten  Wagenfedern  unter  permanenter 
Belastung  beim  Gebrauch  proportional  abzunehmen  pflegt.  Jedenfalls 
kann  man  aber  wenigstens  den  Erankentransportwagen  zumuthen,  das 
Rohmaterial,  Zinktafeln  No.  8  in  Rollen,  deren  jede  5,60o  Kilo  schwer 
und  2  Meter  lang  ist,  mitzufuhren.  Die  Länge  des  Wagens  passt  sehr 
gut  für  die  Länge  der  Rollen,  deren  der  Wagen  nach  sachverständigem 
UrÖieil  10—20,  also  56  — 112  Kilo  ohne  Schaden  ganz  gut  vertragen 
konnte.  Aus  diesem  Material  können  in  der  ruhigen  Zeit,  zwischen  den 
Aktionen,  von  Krankenträgern  oder  Lazarethgehülfen  nach  mitgefnhrten 
Modellen  aus  starkem  Papier  oder  Pappe  mit  geringem  Zeitverlust 
wiederum  pro  Wagen  10—12,  also  im  Ganzen  8  X  10  bis  8  X  12  =  80—96 
ganze  Oberschenkelverbände,  30—36,  also  8  X  30  bis  8  X  36  =  240—288 
Armverbände,  und  pro  Wagen  8 — 10,  also  im  Ganzen  8  X  8  bis  8  X  10  = 
64 — 80  Petit'sche  Stiefeln,  ausgeschnitten  werden.  Zum  Ausschneiden  der 
Tafeln  gehören  im  Ganzen  für  jede  Tafel  vier  Mann,  deren  einer  mit  einem 
Pfriem  oder  Taschemnesser  die  Conturen  des  auf  die  Tafel  vorschrifts- 
massig  aufgelegten  Modells  aufzeichnet,  während  der  zweite  mit  einer 
Schneiderscheere  die  Tafeln  sofort  ausschneidet  Der  dritte  und  vierte 
Mann  schneiden  die  Riegel  zu  und  schlagen  die  dazugehörigen  Spalten 
mit  Hammer  und  Hartmeissel  aus  den  Tafeln  heraus.  Das  zu  diesen 
Arbeiten  nothige  Handwerkszeug  besteht  aus: 

1)  einem  Hammer, 

2)  einem  Hartmeissel  von  3  Ctm.  Breite, 

3)  einem   Locheisen    zum   Herausschlagon    der   Locher    für   Bind- 
faden u.  s.  w., 

4)  einer  starken  Schneider-  oder  Papierscheere. 

Richtige  Vertheilung  der  Arbeitskräfte  führt  zur  Ersparniss  der 
Anzahl  dieser  Instrumente.  —  Zum  Ausschlagen  der  Spalten  und  Locher 
legt  man  ein  beliebiges  dickes  Stück  Holz  unter. 

Die  Feld-  und  Kriegsiazarethe  brauchen  nach  den  Auseinander- 
setzungen im  Theil  IV.  fertige  Zinkschienen  nicht  mitzuführen,  sie  können 
also  höchstens  als  Yermittelungsglieder  zum  Empfang  der  rohen  gerollten 
Zinktafeln  dienen,  die  sie  ebenso,  wie  eventuell  die  Detachements,  direkt 
aus  den  Lazareth-Reservedepots  beziehen.  Den  letzteren  müssten  die  Zink- 
tafeln durch  direkte  en  gros-Lieferung  aus  den  Zinkwalzwerken  zugehen. 

40* 
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VIII.    van  Hoeter^s  Zinkblechschienen. 

Schon  iro  ersten  Theile  wurden  die  literarischen  Notizen  über  van 
Ho  et  er  ^8  Zinkschienen  gegeben.  Dieselben  sind  einfache  Längsschienen 
für  Aussen-  und  Innenseite  der  fracturirten  Extremitäten  und  besitzen 
nur  den  Unterschied  von  den  bekannteren  Längsschienen,  dass  sie 
mittelst  Schlitzklammem  (Mains  mortes)  der  Rundung  der  Extremitäten 
entsprechend  gebogen  werden  können,  weil  van  Hoeter  nur  starkes 
Zinkblech  No.  10 — 12  empfiehlt.  In  der  Gegend  der  Wunde  wird  eine 
kleine  quere,  mit  Locheisen  siebartig  durchbohrte  Zinkschiene,  nachdem 
der  Wund  verband  applicirt  ist,  übergelegt  und  das  Ganze,  naturlich  unter 
Polsterung  der  Enochenvorsprnnge,  mit  nassen  Gazebinden  befestigt.  Die 
Zinkschienen  für  den  Oberschenkel  sind  die  äussere  1,25  Meter  lang  und 
0,17  Meter  breit,  die  innere  0,89  Meter  lang  und  0,t7  Meter  breit.  An  den 
Ecken  sind  sie  abgerundet,  am  oberen  Theil  bildet  man  durch  quere 
Incisionen  Flügel,  damit  die  Binden  dort  nicht  abgleiten  können.  Länge 
und  Breite  der  Schienen  ist  vollkommen  genügend,  sie  bilden  aber  zu 
flache  Rinnen,  drücken  deshalb  mitunter  und  bewirken  leicht  Vorquellen 
der  Weichtheile  zwischen  den  Rändern  der  Längsschienen.     Dasselbe  ist 

der  Fall  bei  den  0,66  Met  langen  und  0,i7  Met 
breiten  Unterschenkelschienen,  sowie  bei  den 
ebenso  langen  Unterarmschienen.  Die  Schienen 
für  Oberarm  sind  fast  gar  nicht  branchbar,  da 
die  sehr  kurze  Innenschiene  kaum  einen  sicheren 
Halt  haben  dürfte,  macht  man  sie  aber  länger, 
so  drückt  sie  unangenehm.  Für  den  Unter- 
schenkel hat  van  Hoeter  zwei  gleich  lange, 
unten  rechtwinklige  Schienen,  die  gleichfalls 
rinnenformig  gebogen  sind,  angegeben;  sie 
gehen,  nachdem  sie  angelegt  sind,  aussen  und 
innen  am  Fuss  beiderseits  bis  an  die  Mittel- 
f usszehengelenk  e. 

Abgesehen  von  den  oben  erwähnten  Nach- 
theilen dürften  die  van  Hoeter'schen  Zink- 
schienen als  Hülfsverbände,  besonders  wenn  man  nur  über  sehr  starkes 
Zinkblech  No.  10 — 12  verfügen  kann,  zu  empfehlen  sein,  besonders  wenn 
es  sich  nur  um  einen  kurzen  Transport  handelt.  Auch  mit  ihnen  lässt 
sich  der  desinficirende  Wundverband  verbinden. 


-/5-> 


S 


-20- 


JL- 


Digitized  by  CjOOQIC 


—    533    — 


R  e  8  ■  ai  e. 

1)  Zinkblechschienen,  die  in  geformten  Tafeln  in  verhaltnisamässig 
grossen  Mengen  mitgefubrt  und  erst  an  Ort  und  Stelle  schnell  und  leicht 
zn  Verbandvorrichtangen  bei  Schussbrnchen  der  61iedmaas8en  hergerichtet 
werden  können,  sind  bereits  mehrfach  von  kriegschirurgischen  Autoren, 
besonders  für  den  ersten  Transport  aus  der  Feuerlinie  bis  ins  Feld- 
lazareth,  empfohlen  worden. 

2)  Ganz  besonders  sind  die  vom  k.  k.  österreichischen  Regimentsarzt 
Schoen  angegebenen  Zinktafelformen  aus  Zinkblech  No.  8,  weil  sie  an- 
gelegt Halbrinnen  bilden,  sich  leicht  anschmiegen  und  ausserordentlich 
gut  die  Bruchstelle  stützen,  sehr  gut  zu  empfehlen. 

3)  Der  von  Schoen  angegebene  einseitige  Oberschenkelverband 
entspricht  jedoch  den  Anforderungen  der  neueren  Kriegschirurgie  nicht, 
auch  lassen  sich  die  von  Schoen  augegebenen  Armkapselverbände  nicht 
für  Schussbrüche  des  Oberarmbeins  dicht  unter  und  im  Schultergelenk 
verwenden. 

4)  Es  sind  deshalb  vom  Unterzeichneten  Abänderungen  empfohlen 
und  für  Schussbrüche  des  Oberschenkels  und  für  das  Schultergelenk  be- 
sondere Yerbandarten  angegeben  worden. 

5)  Der  Hauptvorzug  der  Schoen'schen  Zinkblechschienen  vor  allen 
anderen  bekannten  Transportverbänden  beruht  darin,  dass  sie  neben  der 
Leichtigkeit  ihres  Transports  in  Tafelform  als  Metall  das  saluberste 
Material  für  eine  primäre  desinficirende  Wundbehandlung  schon  auf  dem 
Schlachtfelde  darstellen,  sehr  leicht  gereinigt  und  deshalb  so  oft  man 
will  wieder  benutzbar  gemacht  werden  können.  Dabei  bieten  sie  beim 
Transport  genügende  Fixation  für  die  Bruchenden. 

6)  Die  Schoen'schen  Zinkblechschienen  sind  im  Vergleich  zu  den 
Stroh-  und  Pappschienen  an  Gewicht  zwar  etwas  schwerer,  nehmen  aber 
nicht  im  entferntesten  den  Raum  ein,  den  diese  Materialien,  besonders 
Stroh,  erfordern.  Ausserdem  dürften  Stroh  und  Pappe  der  desinficirenden 
Wundbehandlung  gegenüber  keine  genügenden  salnbern  Stoffe  mehr 
sein,  abgesehen  davon,  dass  Pappe  ausserdem  noch  allgemein  anerkannte 
Nachtheile  besitzt.  Dem  Stroh  andererseits  macht  kein  anderer  Stoff 
den  Vorzug  streitig,  ein  überall  vorhandenes,  leicht  zu  beschaffendes 
Material  zu  sein. 

7)  Die  Zinkblechschienen  verdienen  ferner  insofern  den  Vorzug  vor 
Port^schen  Telegraphendrah tvorrichtungen,  als  sie  leichter  angefertigt  und 
in  unvergleichbar   grosseren   Mengen  bis  zu  den  Verbandplätzen  trans- 
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portirt  werden  können.  Die  letzteren  erfüllen  jedoch  der  Nachbebandlong 
gegenüber  weit  mebr  Indikationen,  und  sind  daher  in  den  Lazaretben 
den  Zinkschienen  vorzuziehen. 

8)  Nach  den  angeführten  Zahlen  sind  geformte  Zinkblechschienen 
an  Gewicht  leichter,  als  alle  analogen  fertig  mitgefährten  gebräuchlichen 
Verbandvorrichtungen  für  Fracturen. 

9)  In  Bezug  auf  den  Preis  ist  Zinkblech,  mit  alleiniger  Ausnahme 
von  Stroh,  das  billigste  Transportmaterial,  da  eine  2  D Meter  grosse 
Zinkblechtafel  No.  8,  aus  der  man  1  completen  Oberschenkel  verband 
nach  meiner  Angabe,  1  Schoen^schen  Stiefel  und  3  Armverbände,  davon 
1  mit  Schulteransatz,  herausschneiden  kann,  nur  3  Mark  24  Pfennige 
kostet,  und  die  Abfälle  von  der  Fabrik  gemäss  ihres  Gewichts  zurück- 
gekauft werden. 

10)  Um  das  Zinkblech,  welches  zweckmässigerweise,  da  Zinkblech 
No.  8  nicht  überall  sofort  beschafft  werden  kann,  als  officielles  Material 
mitgeführt  werden  müsste,  bis  zum  Verbandplatz  zu  transportiren ,  kann 
man  entweder  fertig  geformte  Zinktafeln  übereinander  gepackt  und  mit 
den  zugehörigen  Riegeln  versehen  in  den  Fächern  G.  und  E.  der  Sanitäts- 
wagen der  Detachements  in  grossen  Mengen  mitführen,  oder  als  Roh- 
material in  Form  von  eug  gerollten  und  mit  Topfdraht  festgebundenen 
Zinkblech  tafeln  in  den  Krankentransport  wagen  auf  Märschen  unterbringen. 
Da  Zinkblech  verhältnissmässig  nicht  sehr  schwer  ist,  könnten  die  2  Met. 
langen  Rollen  auch  ausserhalb  an  den  Wagen  oder  unterhalb  des 
Wagenkastens,  wie  dies  bei  Frachtwagen  geschieht,  befestigt  werden. 

11)  Der  gegen  die  Schoen'schen  Zinkblechschienen  von  einigen 
Seiten  gemachte  Einwurf:  die  Riegel,  welche  mehrere  Tafelstücke  ver- 
binden, konnten  mit  ihren  Enden  leicht  Verletzungen  hervorrufen,  muss 
schon  deshalb  als  nichtig  zurückgewiesen  werden,  als  die  Enden  der 
Riegel  nach  der  Vorschrift  stets  nach  aussen'  zu  liegen  kommen,  und 
hier  von  den  zur  Befestigung  dienenden  Flanellbinden  oder  dreieckigen 
Tüchern  gedeckt  werden.  Natürlich  müssen  scharfe  Ecken  bei  allen 
Zinkverbänden  vermieden  werden. 

12)  Die  einfachen  Längsschienen  van  Hoeter^s  von  Zinkblech 
Nö.  10 — 12  sind  als  Hülfsverbände  in  der  Noth  ganz  gut  brauchbar,  da 
Zinkblech  No.  10 — 12  bei  jedem  Klempner  mit  Sicherheit  zu  finden  ist 
und  ausserdem  fast  immer  zu  Zinkdächeru,  Dachrinnen  etc.  benutzt  wird. 

Z  H  s  ä  t  s  e. 
Die  in  dem   vorliegenden  Bericht   beschriebenen  Modelle,    wie   sie 
jedes  Detachement  zum  Zwecke  der  Anfertigung  von  Schienen  aus  den 
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Zinktafeln  mitfahren  konnte,  lassen  sich  den  einzelnen  kriegschirurnrgischen 
Indicationen  gemäss  noch  bedeutend  vervielfältigen.  Fehlt  es  nur  an 
der  Zeit,  die  beschriebenen  Zinktafeln  anzufertigen,  so  kann  man  nach 
Schoen  ausserordentlich  rasch  eine  Arm-  und 
Unterschenkelrinne  aus  Zinkblech  in  der  Weise 
improvisiren,  dass  man  sich,  wie  nebenstehende 
Figur  zeigt,  eine  Zinkschiene  in  der  geeigneten 
Breite  einer  Halbrinne,  die  der  Lange  des  Ober- 
und  Unterarms  entspricht,  in  Form  eines  Recht- 
ecks zuschneidet,  hierauf  die  Ecken  abrundet  und 
bei  a.  je  zwei  5  Ctm.  lange  horizontale  Incisionen 
und  in  deren  Nähe  runde  Löcher  zum  Durch- 
stecken eines  Bindfadens,  anbringt.  Biegt  mau 
nun  die  Schiene  in  der  Längsachse  zur  Halbrinne, 
und  in  der  Querachse  bei  aa.  winklig,  und  bindet 
die  durch  die  Löcher  bei  a.  gesteckten  Bindfaden 
in  dem  Augenblicke  fest,  wo  die  gewünschte 
Winkelstellung  erreicht  ist,  Bo  bekommt  man  sehr 
schnell  eine  ganz  vortreffliche  Armkapsel. 

Für  den  Unterschenkel  oder  das  Kniegelenk 
würde  man  die  Schiene  ebenso  breit,  aber  so  lang 
zuschneiden,  dass  sie  bis  zur  Hälfte  des  Ober- 
schenkels hinaufreicht,  hierauf  am  unteren  Ende 
zwei  Incisionen  von  je  21  Ctm.  Länge  in  der 
Längsachse  anbringen,  und  die  dadurch  entstehen- 
den drei  kleineren  Schienen  an  den  Ecken  abrunden. 
Kreuzt  man  nun  die  beiden  seitlich  gelegenen  Theile 
aa.  über  b.  in  der  Mitte,  fixirt  sie  in  dieser 
Stellung  mittelst  eines  übergebogenen  Querriegels 
aus  Zinkblech  und  formt  gleichzeitig  die  Halbrinne 
aus  der  Tafel,  so  bilden  die  kleinen  Schienen 
aa. — b.  eine  Art  Fussbrett,  welches  eine  sehr 
gute  Stütze  für  den  Fuss  darbietet. 

Dass  sich  Zinkblech  auch  zu  flxirenden  Trans- 
portverbänden mit  Extension,  ähnlich  den  Taylor'- 
schen  Maschinen,  verwenden  lässt,  hoffe  ich  in 
nächster  Zeit  durch  Modelle  beweisen  zu  können. 
Man  braucht  nämlich  nur  ähnliche  Formen  zu 
wählen,  wie  sie  von  Sarazin  (Archives  g^nerales 
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de  Medecine,  Septembre  1871)  in  Tafelform  angegeben  wurden,  und  den 
von  dem  genannten  Autor  bevorzugten  Stoff  toile  metaUique  (Drahtgaze) 
durch  Zink  zu  ersetzen,  um  einen  beinahe  allen  Anforderungen  genagenden 
Tranaportverband   für  Schussbruche  des  Hüftgelenks  zu  besitzen. 

Erlaiterug  der  Allagen. 

Anlage  I.  Giebt  eine  Vorschrift  zum  Ausschneiden  der  Verband« 
tafeln.  Das  grosse  Rechteck  (1  Meter  lang,  2  Meter  breit  =  2  G  Meter) 
bietet  Raum  genug,  um  aus  ihm  1  completen  Oberschenkel  verband, 
3  Armverbände  incl.  1  Oberarmscbiene  mit  Schulteransatz,  und  die 
nöthigen  Riegel  auszuschneiden.  Es  bleiben  zuletzt  nach  dieser  Methode 
nur  833  Gramm  Zinkblechabfalle,  welche  die  Fabrik  zurückkauft,  übrig. 

Anlage  IL  Zeigt  im  Maassstab  1:6  sämmtliche  Armverbände  in 
Tafelform.  Die  eingetragenen  Maasse  bezeichnen  die  wirkliche  Grosse 
der  geformten  Verbandtafeln.  Fig.  1  stellt  die  zweckmässigste  Form  der 
Armkapsel  vor,  und  ist  besonders  bei  den  Formen  von  Schussfractoreu 
der  Hand,  des  Unterarms  und  des  Ellenbogengelenks  geeignet,  wo  die 
hintere  Seite  des  Ellenbogens  wie  häufig  nicht  fixirt  zu  werden  braucht 
Die  kleine  neben  Fig.  1  gezeichnete  Figur  soll  die  Art  der  Verbindung 
durch  Zinkriegel  zwischen  Vorderarm-  und  Oberarmtheil  zeigen.  Fig.  2 
steUt  eine  Armkapsel  vor,  die  am  olecranon  eine  Brücke  zwischen 
Vorderarm  und  Oberarm  zeigt  und  bei  Schussbruch  dieses  Knochens  sehr 
brauchbar  sein  wird.  Die  Ausschnitte  in  der  Gegend  der  Condylen 
hindern  jeden  Druck  an  dieser  Stelle.  Die  kleinen  Löcher  bei  aa.  und 
bb.  sind  zum  Durchstecken  von  Bindfaden  stücken  bestimmt,  deren  Zu- 
sammenknüpfen die  Winkelstellung  der  Schienentheile  im  Ellenbogen- 
gelenk beliebig  reguliren  lässt,  Fig.  3  ist  eine  ältere  Form  einer  Arm- 
kapsel, welche  dadurch  hergestellt  wird,  dass  der  Stachel  a.  dem  ge- 
wünschten Winkel  entsprechend  in  eine  der  Schienenspalten  bei  a.  ge- 
steckt und  nach  aussen  umgebogen  wird.  Fig.  4  zeigt  die  von  mir  con- 
struirte  Oberarmschiene  mit  Schulteransatz,  mit  welcher,  wie  bei  Fig.  1 
beschrieben,  der  Vorderarmtheil  durch  Riegel  verbunden  werden  kann. 

Anlage  11 L  Zeigt  die  Zinktafeln  für  Becken-  und  Beinverbände. 
Fig.  5  stellt  die  Tafel  für  einen  Fetit'schen  Stiefel  nach  Schoen  vor, 
welcher  dadurch  hergestellt  wird,  [dass  die  beiden  unteren  Seitlichen 
Flügel  congruent  übereinander  gelegt  werden,  so  dass  die  Qneerspalten 
aa.  und  bb.  auf  die  gleichnamigen  Spalten  des  anderen  Flügels  zu  liegen 
kommen,  während  die  Qneerspalten  cc.  und  dd.  auf  die  gleichnamigen 
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Spalten  neben  der  grossen  Fersenoffnung  fallen  und  dort,  wie  die  vorhin 
beschriebenen  Stellen,  mit  Qnerriegeln  aus  Zinkblech  fixirt  werden. 
Fig.  6  ist  der  von  Schoen  angegebene,  jedoch  nicht  brauchbare  Ober- 
schenkelverband. Figuren  7,  8  u.  9  zeigen  die  drei  Theile  zu  dem  von 
mir  empfohlenen  Zinktafelverband  füj  Schussbrüche  des  Oberschenkels 
und  Hüftgelenks.  Die  senkrechten  Einschnitte  am  oberen  Theil  sollen 
ein  besseres  Anschmiegen  um  das  Becken  bewirken,  welches  noch  ausser- 
dem durch  kleine  Locher  an  der  Spitze  der  kleinen  gefiederten  Fortsätze 
zum  Durchziehen  eines  Bindfadens  begünstigt  wird.  Die  einzelnen 
Stücke  werden,  wie  früher  beschrieben,  durch  von  aussen  eingesteckte 
Riegel  zusammengefügt. 


Referate  und  Kritiken. 


Album  für  Krankenträger.    Dresden,  in  Commission  bei  Röcktier. 
Eigenthum  und  Verlag  des  Verfassers.    Neue  umgearbeitete  Ausgabe. 

Unter  vorstehendem  Titel  hat  Stabsarzt  Rühlemann  in  Dresden 
ein  kleines  Album  verfasst,  welches  recht  wohl  geeignet  ist,  sowohl  von 
den  Sanitätsoffizieren  bei  den  von  ihnen  zu  ertheilenden  Erankenträger- 
Instructionen  als  Hülfsmittel  für  den  Anschauungsunterricht  benutzt,  als 
auch  andererseits  bei  Beendigung  des  Unterrichts  den  Krankenträgern 
selbst  als  Erinnerung  an  einen  Theil  des  von  ihnen  Erlernten  in  die 
Hand  gegeben  zu  werden.  Dasselbe  enthält,  ohne  Text,  auf  19  kleinen, 
wie  die  Blätter  eines  Auszieh- Albums  zusammengelegten  Tafeln  74  Ab- 
bildungen, welche  sich,  im  aUgemeinen  Anscnluss  an  die  officielle 
Krankenträger-Instruction,  in  bestimmter  Reihenfolge  auf  das  Verfahren 
zur  Blutstillung,  die  Herstellung  von  Noth verbänden,  den  Verwundeten- 
transport u.  s.  w.,  beziehen.  Die  Abbildungen  selbst  sind  gut  gewählt, 
klar  und  deutlich  ausgeführt,  so  dass  sie  auch  ohne  weitere  Erläuterungen 
auf  den  ersten  Blick  verständlich  werden.  Das  Ganze  empfiehlt  sich 
durch  saubere  Ausstattung,  handliche  Form  und  namentlich  durch  den 
sehr  niedrigen  Preis  von  25  Pfennigen  für  das  Exemplar.  Letzterer 
würde  daher  auch  gegebenen  Falls  den  Krankenträgern  selbst  die  An- 
scha£fung  ermöglichen  und  vom  Verfasser  bei  Entnahme  einer  grösseren 
Anzahl  von  Exemplaren  sogar  noch  etwas  niedriger  gestellt  werden. 
Von  einzelnen  Bemerkungen  über  die  vom  Verf.  gewählte  Form  der 
Krankentrage  auf  Tafel  VII.,  des  Krankentransportwagens  auf  Tafel  XVIII. 
sowie  des  zum  Schluss  gegebenen  Uebersichtsbildes  über  die  Formation 
der  Sanitäts-Detachements  beim  Gefecht,  sei  hier  abgesehen,  das  Album 
vielmehr  nur  in  dem  Eingangs  erwähnten  Sinne  zur  möglichst  viel- 
seitigen Anschaffung  empfohlen. 
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Schwahn,  Versuche  über  Jaborandi-Wirkung.    Eckhardts  Bei- 
träge zur  ÄDatomie  and  Physiologie,  1877. 

Schwahn  experimentirte  an  Thieren  mit  dem  i^assrigen  Aufguss 
der  Jaborandi-Blätter  oder  mit  dem  hieraus  gewonnenen  a^oholischen 
Auszug. 

Die   Haut  ab  sonderungen    nach  Verabreichung    des  Infuses   oder 
Injection  des  Extracts  (bis  (>,i)  in  die  Lungen  zeigten  bei  Fröschen  und 
Kröten  nach  Menge  und  Beschaffenheit  keine  wahrnehmbare  Veränderung. 
Ebensowenig    nefen    11  Cubikctm.    eines    Jaborandi- Aufgusses,    in    die 
Drosselvene    eines  Hundes    gespritzt,   irgend   eine   Secretion    derjenigen 
Hautdrusen   hervor,   welche   den   Schweissdrüsen    analog   gebaut,    ihrer 
Verrichtung  nach  bei  den  Hunden  aber  räthselhaft  sind.    Speichel fluss 
trat  bei  Hunden  und  Kaninchen  16 — 30  Secunden  nach  Einführung  des 
Mittels   in    den  Kreislauf  ein.     Der  so  gelieferte  Speichel  von  Hunden 
war   fast   immer   klar,   leichtflüssig   und   arm   an   Formelementen,    and 
stammte,    wie   durch  Einbinden   von  Canülen  in   den  Stenon^schen   nnd 
Wharton'schen  Gang  und  durch  Bloslegung  der  Ausflussöffnung  des  Or- 
bitaldrusenganges  ersichtlich  gemacht  wurde,  ebensowohl  aus  der  Ohr- 
speicheldrüse, wie  aus  der  Unterkiefer-  und  Augenhöhlendrüse.     Schon 
Pilicier  hatte  gefunden,  dass  die  Jaborandi-Speichelung  nach  der  Dorch- 
schneiduDg  der  Drüsennerven  —  chorda  und  sympathicus  —  fortdauert. 
Wie  Schwahn  nachweist,  geht  nun  die  Vermehrung  der  Speichelsecretion 
mit   einer  Vermehrung   des   Blutzuflusses    zu   den  secernirenden  Drüsen 
einher.    Während  beispielsweise  vor  Einführung  der  Jaborandi  aus  einer 
Vene,  welche  am  unteren  Rande  der  Submaxillardrüse  eines  Hundes  her- 
vortrat und  in  die  Drosselvene  mündete,  in  einer  Minute  durchschnittlich 
0,S7&  Cctm.  Blut  floss,  floss  nach  derselben  in  der  gleichen  Zeit  1,775  Cetm. 
aus.     Dräsche  und  Pilicier  hatten  bereits  wahrgenommen,  dass   bei 
Hunden  die  Magen  secretion  durch  Jaborandi  vermehrt  wird.  Schwahn 
wiederholte  diese  Versuche  mit  dem  Unterschiede  jedoch,  dass  er,  um 
eine  Täuschung  durch  den  herabgeflossenen  und  verschluckten  Speichel 
zu  vermeiden,  denselben  nach  Spaltung  der  Drüsengänge  ableitete.    Aber 
auch  so  constatirte  er  eine  erhebliche  Zunahme  der  Magensaftabsonderung. 
Die  Contractionen  des  Herzens  wurden  nach  Injection  selbst  concen- 
trirter  Lösungen  von  Extractum  Jaborandi  unter  die  Haut  oder  in    die 
Lungen  von  Fröschen  (Kaltblütern)  nicht  verlangsamt,  dagegen  pulsirte 
das  ausgeschnittene  lebende  Froschherz  in  einer  wässrigen  Lösung  von 
1 :  10  allmälig  langsamer,  und  stand  häufig  schon  nach  5  Minuten,  häufig 
aber  auch  später  in  Diastole  still.    Es  war  dann  noch  durch  Nadelstiche 
reizbar  und  ßng  nach  einer  Abspülung  mit  destillirtem  Wasser  entweder 
von  selbst  an,  wieder  zu  schlagen,  oder  erst  nach  Einbringung  in  eine 
Lösung   von   schwefelsaurem  A tropin,    oder   es   reagirte    auch  gamicht 
mehr.    In  Stillstand    verharrte   es   hauptsächlich  dann,    wenn  es  lange 
Zeit  in  JaborandilÖsung  pulsirt  hatte.     Ein  ähnliches  Verhalten,  wie  das 
ausgeschnittene,  zeigte  das  Herz  von  Fröschen,  denen  Hirn  und  Rücken- 
mark zerstört  war,  nach  der  örtlichen  Application  des  Mitteb.    Verschieden 
war  aber  dann  der  Grad  der  Wirkung,  je  nachdem  die  Lösung  auf  die 
äussere   oder   innere  Fläche   des  Herzens   gebracht   wurde.^    Im   ersten 
Falle  erfolgte  der  Herzstillstand  sehr  langsam    und   am  frühesten  nach 
20  Minuten,  im  letzten  sehr  schnell;   im  ersten  nur  nach  Auftragen  der 
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concentrirten  Losungen,  im  letzten  schon  nach  Einführung  sehr  kleiner 
Menden  Jaborandi.  „Bei  Hunden  (Warmblutern)  wird  nach  durch- 
schnittenem Vagosympathicus-Stamm  der  Herzschlag  durch  Jaborandi  sehr 
merklich  verlangsamt;  der  Seitendruck  im  Gefässsystem  sinkt  zuerst  jäh 
ab  und  steigt  bald  darauf,  mehr  oder  weniger  merklich,  über  die  ur- 
sprüngliche Höhe.  ^  Ueber  die  Vorgänge  im  D  a  r  m  e  beobachtete  S  c  h  w  a  h  n, 
wie  Fi  11  ci er,  auf  intravenöse  Injection  bei  Kaninchen  stürmische 
peristaltische  Bewegung  und  Durchfall,  bei  Hunden  nur  lebhaftere 
I^eristaltik  und  Erbrechen.  Dass  er  bei  diesen  Diarrhoe,  Tenesmus  und 
Drang  zum  Uriniren  vermisste,  lag,  wie  er  glaubt,  wahrscheinlich  an 
den  von  ihm  zu  den  Experimenten  benutzten  kleineren  Dosen.  Die 
gleiche  Verstärkung  der  Darmperistaltik  sah  Schwahn  auch  bei  Fröschen, 
jedoch  nur  bei  curaresirten,  und  auch  dann,  wenn  Magen  und  Darm  mit 
der  Losung  nur  betupft  waren.  Eine  Fupillenverengerung,  welche 
Tweedy  und  Dräsche  immer  stark  ausgesprochen  mnden,  war  bei 
seinen  Versuchen  nur  in  unbedeutendem  Maasse  be merklich. 

Ueber   die   Brauchbarkeit   des    am    Thiere    geprüften    Mittels   beim 
Menschen  äussert  sich  der  Verfasser  ungünstig. 


Bardenhewer,    Ueber  Filocarpinum    muriaticum.     Berliner  kli- 
nische Wochenschrift  1877,  No.  1. 

Aus  zwölf  an  verschiedenen  Personen  angestellten  Versuchen  ergab 
sich,  dass  das  von  Merk  aus  den  Jaborandiblattern  dargestellte  Alcaloid 
^das  Filocarpinum^  gleichfalls  ein  vortreffliches  Diaphoreticum  und  ein 
starkes  Sialagogum  ist.  Schneller,  als  nach  der  Einnahme  eines  äquiva- 
lenten Jarobandi-Infuses,  nämlich  etwa  3  Minuten  nach  der  subcutanen 
Injection,  trat  Vermehrung  der  Speichelsecretion  ein,  welche  in  etwa 
20  Minuten  ihren  Höhepunkt  erreichte,  auf  diesem  gegen  eine  Stunde 
verharrte  und  hiernach  langsam  abfiel.    Therapeutisch  wichtiger  war  die 

fleichzeitise  Froduction  eines  reichlichen  Schweisses.  Seine  Menge,  aus 
en  Körpergewichtsverlusten  berechnet,  schwankte  zwischen  500— 700  Cubik- 
centimeter.  Dabei  waren  Thränen-  und  Nasensecretion  fast  constant, 
aber  minder  stark  vermehrt.  Ein  positiver  Einfluss  auf  den  Harn- 
apparat konnte  dagegen  nicht  erkannt  werden.  Während  des  Schweisses 
sank  die  Temperatur  um  0,5  ~>  0,6  Grad  und  stieg  mit  dem  Nachlass  des- 
selben auf  die  ursprüngliche  Höhe.  Die  Puls&equenz  war  im  Beginn 
der  Wirkung  gesteigert,  und  die  Arterienspannung  sank  schon,  wie  das 
Sphygmographion  zeigte,  vor  Ausbruch  des  Schweisses.  Von  Neben- 
wirkungen beobachtete  B.  einmal  leichtes  Erbrechen,  ein  anderes  Mal 
starken  Tremor  der  Extremitäten  mit  Beengung  der  Brust. 


Curschmann,    Ueber    Filocarpinum    muriaticum.      Berliner   kli- 
nische Wochenschrift  1877,  No,  25. 

Curschmann  prüfte  ebenfalls  das  Filocarpinum  im  Berliner  Ba- 
rackenlazareth  an  55  Fersonen,  theils  Gesunden,  theils  Reconvalescenten. 
theils  Kranken.    Er  injicirte  90  mal  0,Q2 — U,o3  Filocarpinum  muriaticum. 


Digitized  by  CjOOQIC 


—    540    — 


Während  oder  gleich  nach  der  Injection  erschien  Targescenz  and  Rotbung 
des  Gesichts,  3 — 6  Minuten  später  vermehrte  Speichel-  und  Schweiss- 
secretion.  Für  gewohnlich  begann  der  Schweiss  im  Gesichte,  ging  dann 
auf  Brost  und  Bauch  über  und  verbreitete  sich  endlich,  wenn  genügend 
starke  Dosen  angewandt  waren,  auf  die  unteren  Extremitäten.  Die  Dauer 
des  Seh  weisses  betrug  1—2  Stunden;  seine  Quantität  war  so  bedeutend, 
dass  Gewichtsverluste  von  1 — 2  Kilo,  einmal  sogar  von  2  7«  Eolo,  con- 
statirt  werden  konnten.  Die  Dauer  der  Salivation  und  die  Menge  des 
gelieferten  Speichels  hingen  von  der  Grosse  der  Pilocarpin-Dosis  ab  und 
waren  bei  gleichen  Dosen  individuellen  Schwankungen  unterworfen.  In 
Bezug  auf  die  Absonderungen  der  Thränendrüsen  und  der  Nasenschleim- 
haut,  auf  die  Qualität  des  Pulses  und  auf  die  Körpertemperatur  nicht 
fiebernder  Individuen  erzielte  C.  dieselben  Resultate,  wie  Bardenhewer. 
Die  Respirationszahl  änderte  sich  bei  Gesunden  und  Kranken  nicht,  und 
eine  Hypersecretion  der  Schleimhaut  der  Luftwege  Hess  sich  ausnahmlich 
derjenigen  der  Nase  nicht  erkennen.  Der  übermässigen  Speichel-  und 
Schweisssecretion  entsprechend  sank  die  Harnmenge  während  des  Ver- 
suches. Subcutane  Injectionen  waren  schliesslich  auf  die  Iris  wirkungs- 
los, während  einige  Tropfen  einer  2procentigen  oder  stärkeren  Lösung, 
direct  in  den  Conjunctivalsack  gebracht,  innerhalb  5 — 10  Minuten  eine 
starke,  Stunden  lang  anhaltende  Myosis  hervorriefen.  Die  üblen  Neben- 
wirkungen des  salzsauren  Pilocarpins  waren  von  viel  geringerer  Bedeu- 
tung, wie  die  des  Jaborandi-Infuses,  und  bestanden  einige  Male  in  Er- 
brechen, einem  Gefühl  von  Hinfälligkeit,  und  zweimal  auch  in  aus- 
gesprochenem CoUapsuSw  Die  Uebelstände  sollen  sich  aber  unter  gewissen 
Cautelen  vermeiden  resp.  wenigstens  auf  Ausnahmen  reduciren  lassen. 
Curschmann  hält  das  Pilocarpinum  muriaticum  für  ein  Diaphoreticum, 
welches  unvergleichlich  leichter  und  bequemer  anwendbar  ist,  als  die 
übrigen  bis  dahin  gebräuchlichen  Mittel  und  Methoden,  von  denen  es 
durch  die  Sicherheit  und  Ausgiebigkeit  des  Erfolges  alle,  und  durch  die 
Ungefährlichkeit  seiner  Anwendung  manche  und  gerade  die  wirksamsten 
übertrifft.  Hydropsieen  im  Gefolge  von  Herzkrankheiten,  Emphysem  und 
Nephritis,  seröse  Exsudate  in  den  Pleurahöhlen,  der  chronische  Gelenk- 
und  Muskelrheumatismus,  können  Indicationen  für  die  therapeutische 
Verwendung  des  Mittels  abgeben. 


Scotti,    Ueber    die   Wirkung    des    Pilocarpinum    muriaticum. 
Berliner  klinische  Wochenschrift  1877,  No.  11. 

Der  erste,  welcher  in  Deutschland  das  Pilocarpin  zu  therapeutischen 
und  Versuchszwecken  benutzte,  war  Weber  in  Darmstadt.  Schon  1876 
sind  von  ihm  die  diesbezüglichen  Mittheüungen  im  Centralblatt  für  medi- 
cinische  Wissenschaften  erschienen.  Aus  seiner  Klinik  rührt  nun  auch 
die  detaillirte  Schilderung  der  Beobachtaugen,  welche  wir  in  dem  Auf- 
satze von  Scotti  finden.  Sie  stimmt  in  den  meisten  Punkten  mit  der 
von  Curschmann  am  31.  Januar  d.  J.  in  der  Berliner  medicinischen 
Gesellschaft  gegebenen  und  oben  näher  ausgeführten  überein.  Ergänzt 
verdient  zu  werden,  dass  nach  der  Angabe  von  Scotti  mit  dem  Eintritt 
der  durch  das  Alkaloid  erzeugten  Pulsbeschleunigung  auch  eine  geringe 
Erhöhung  der  Temperatur  in  der  Achselhöhle  um  0,5 — l,o  Grad  einher- 
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ging,  welche  dann  aber  mit  dem  reichlichen  Schweissausbruch  laugsam 
unter  die  ursprüngliche  Höhe  abfiel,  und  dass  die  Energie,  mit  welcher 
nach  Einträufelung  einer  2procenti§en  Lösung  Pupillenverengerung  ein- 
trat, weit  hinter  einer  gleichwerthigen  Eserinlösung  zurückstand.  Die 
Wirkung  des  Pilocarpins  wurde  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  den  phy- 
siologischen Erscheinungen  nach  der  Sympathicus- Durchschneidung  auf 
eine  Lähmung  dieses  Nerven  bezogen  (siehe  Schwahn).  Als  practische 
Schluss Folgerung  hieraus  ergiebt  sich  nach  Sc,  dass  wir  in  dem  Pilocar- 
pinum  muriaticum  ein  Mittel  zur  Anregung  des  Stoffwechsels  besitzen, 
dem  an  Wirksamkeit  kein  zweites  aus  unserem  Arzneischatz  zur  Seite 
gestellt  werden  kann.  Contraindicirt  erscheint  es  ihm  bei  Herzfehlern 
mit  aufgehobener  Compensation,  Nierenleiden  mit  hochgradiger  Polyurie, 
Haematurie.  In  der  ophthalmologischen  Praxis  hat  er  glänzende  Erfolge 
bei  Glaskörpertrübungen  nach  Iridochoroiditis  von  demselben  gesehen, 
bei  Glaskörpertrübungen  in  Folge  von  Iridocyclitis  aber  keine.  Die 
myotische  Wirkung  des  Pilocarpins  ist  zu  gering,  als  dass  sie  das  Alkaloid 
der  Calabarbohne  verdrängen  könnte. 


Leyden,  Ueber  die  Wirkungen  des  Pilocarpinum  muriaticum. 
Berliner  klinische  Wochenschrift  1877,  No.  27/28. 

Dieselben  Wirkungen  auf  die  Vermehrung  der  Drüsen-  und  Schleim- 
hau tsecretionen,  wie  die  voranstehenden,  riefen  auch  auf  der  propädeu- 
tischen Klinik  subcutane  Injectionen  einer  halben  oder  ganzen  Pravaz'schen 
Spritze  der  2  procentigen  Lösung  des  salzsauren  Pilocarpins  hervor. 
Ausserdem  beobachtete  man  hier  gleichzeitig  eine  Vermehrung  der  Secretion 
der  Bronchien  und  der  Nieren.  Letztere,  fast  immer  mit  vermehrtem 
Harndrang  verbunden,  war  jedoch  nur  vorübergehend,  im  übrigen,  wie 
bei  Curschmann,  die  24stündige  Harnmenge  in  Folge  des  reichlichen 
Wasserverlustes  durch  Speichel  und  Schweiss  vermindert.  Eingehendere 
Studien  machte  L.  über  das  durch  Pilocarpin  veränderte  Verhalten  des 
Circulationsapparates.  Unter  dem  Einfluss  des  Mittels  erweiterten  sich 
alsbald  die  Gefässe.  Dies  ergab  sowohl  das  Gefühl  mit  dem  unter- 
suchenden Finger,  wie  eine  directe  Messung.  Die  Frequenz  des  Pulses 
wurde  zuweilen  nur  um  wenige,  zuweilen  um  mehr  als  30  Schläge  ver- 
mehrt, die  Welle  in  den  Arterien  wurde  höher,  das  Sphygmographion 
lieferte  statt  des  vorher  niedrigen  tricroten  Pulses  einen  pulsus  celer, 
mehrfach  in  Verbindung  mit  cdeutlicher  Dicrotie  (auch  bei  Scotti  er- 
wähnt). Das  Pilocarpin  wirkte  also  „erregend  auf  die  Hemmungsnerven 
des  Tonus  der  Gefässe**.  Mit  dem  Mosso^schen  Plethysmographen  konnte 
mit  Leichtigkeit  die  von  der  Gefässerweiterung  abhängige  Durchtränkung 
der  Gewebe,  die  Volumszunahme  derselben,  anschaulich  gemacht  werden. 
Experimente  mit  dem  Traube^schen  Kymographion ,  an  narcotisirten  und 
curaresirten  Hunden  angestellt,  führten  zu  der  Ueberzeugung,  dass  „das 
Pilocarpin  eine  schwächende  Wirkung  auf  den  Herzmuskel  nicht  ausübt 
und  dass  die  beim  Menschen  beobachteten  CoUapserscheinungen  jeden- 
falls nicht  direct  auf  einen  solchen  schwächenden  Einfluss  zu  beziehen 
sind**.  Gelegentlich  der  plethysmographischen  Untersuchungen  hatte  in 
einem  Falle  der  Zeiger  des  Instruments  ein  plötzliches  Abschwellen  des 
vorher  angeschwoUenen  Armes  unter  das  ursprüngliche  Niveau  markirt 
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als  die  Versuchsperson  Uebelkeit  bekam.  L.  hält  es  daher  für  ^vrohl 
möglich,  ^dass  die  Uebelkeit  und  Erbrechen  erregende  Wirkung  des 
Pilocarpins  zu.Collaps  fuhrt.  Es  ist  demnach  eine  wichtige  Aufgabe 
der  Therapie,  die  brechenerregende  Wirkung  möglichst  aussuschliessen. " 
Die  Haupterwartungen  für  den  therapeutischen  Werth  des  Jaborandi- 
Alkaloids  knüpft  Leyden  an  die  Behandlung  der  Hydropsieen,  insbeson- 
dere bei  Herz-  und  Nierenkranken.  Stricker. 


L.  Heidenreich's  Klinische  und  mikroskopische  Unter- 
suchungen über  den  Parasiten  des  Rückfallstyphus  and 
die  morphologischen  Veränderungen  des  Blutes  bei  dieser 
Krankheit.  Berlin,  1877.  A.  Hirschwald.  8.  150  Seiten,  2  Tafeln. 
4,80  Mark. 

Die  Ausbeute  der  Leetüre  dieses  Buches  ist  keineswegs  so  gross, 
als  der  pomphafte  Titel  verspricht. 

Gleich  die  Blutuntersuchungen  auf  Seite  1  —  30  bringen  trotz  ihrer 
Ausführlichkeit  doch  nur  bekanntes,  nämlich:  Abnahme  der  rothen  nnd 
Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen,  Auftreten  von  gekörnten 
Protoplaamakörpern ,  freien  Körnchenbildungen  und  fettig  degenerirten 
Endothelzellen,  —  also  Veränderungen,  wie  sie  bereits  von  Obermeier 
und  Ponfick  sehr  genau  beschrieben  und  gedeutet  worden  sind.  Dabei 
bilden  dieselben  gar  nichts  für  die  Recurrenskrankheit  specifisches,  sondern 
kommen,  wie  Ponfick  nachwies,  mehr  oder  weniger  allen  acuten  In- 
fectionskrankheiten  zu. 

Wenn  der  Leser  hiemach  wenigstens  von  den  Mittheilungen  über 
den  Parasiten  (Spirochaete  recurr.,  Obermeier)  auf  über  100  Seiten 
viel  neues  erwartet,  so  tauscht  er  sich.  Alles  wesentliche  daraus  läest 
sich  mit  wenigen  Worten  sagen  nnd  kommt  kaum  über  das,  was  wir 
bereits  wussten,  hinaus. 

Die  Recurrensfäden  sind  ohne  erkennbare  Structur  und  ohne  wahr- 
nehmbare Vermehrung,  selbst  unter  den  günstigsten  Culturverhältnissen 
(Einschliessen  in  Recurrensblut  bei  geeigneter  Temperatur).  Sie  werden 
in  keinem  Anfall  vermisst,  doch  ist  ihre  Menge  im  Verlauf  desselben, 
selbst  schon  im  Verlauf  eines  Tages,  sehr  wechselnd.  In  mehreren 
Fällen  konnten  sie  im  Blute  schon  vor  Beginn  der  febrilen  Temperatur- 
Erhöhung  (auch  vor  Beginn  der  Erkrankung?)  gefunden  werden,  nie- 
mals dagegen  in  der  Apyrexie  (gegen  Birch- Hirschfeld,  welcher 
zahlreiche  und  bewegte  Spirillen  noch  2  Tage  nach  dem  Anfall 
sah).  —  Die  schon  von  anderen  Beobachtern  hervorgehobene  grosse 
Empfindlichkeit  resp.  Vergänglichkeit  der  Fäden  bei  Einwirkung  der 
üblichen  Reagentien  (Wasser,  Kalilauge,  Essigsäure  etc.)  wird  bestätigt 
und  für  andere  Medien,  Speichel,  Urin,  Kochsalzlösung,  von  über  Va  *^/o 
erweitert  [Diese  Empfindlichkeit  ist  sehr  bemerk enswerth  und  unter- 
scheidet die  beweglichen  Fäden  der  Recurrenskrankheit  wesentlich  von 
den  pflanzlichen  Spirillen  aus  der  Familie  der  Schizomyceten.]  —  Ein 
langer  Passus  —  pag.  54 — 119,  also  über  ein  Drittheil  des  Buches  — 
ist  den  Bewegungen  der  Fäden  und  gewissen  Einflüssen  darauf  (Tem- 
peratur) gewidmet  In  Blut,  welches,  nach  einer  vom  Verf.  für  diese 
Zwecke  angegebenen  Methode,  mittelst  geglühter  Capillarröhrchen  dem 
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fiebernden  Korper  direct  entzogen  war,  blieben  die  Fäden  bei  Luftzutritt 
und  Zimmertemperatur  nocb  12  Tage  bewegt  (aber  ohne  Vermehrung!). 
Ueberhaupt  erwies  sich  ihrer  Beweglichkeit  am  günstigsten  eine  Tem- 
peratur von  15 — 20°  C.  (Zimmertemperatur),  wahrend  höhere  und  nie- 
dere Grade  die  Mobilität  beschrankten  resp.  hemmten.  Namentlich 
Fiebertemperaturen  von  40 — 41°  C.  „tödteten''  die  Fäden  schon 
in  wenigen  Stunden,  —  was  jederftlls  sehr  merkwürdig  ist,  da  die 
Gebilde  doch  gerade  im  fiebernden  Korper  sich  finden  und  hier  sich 
vermehren  sollen.  H.  nimmt  zur  Lösung  dieses  Widerspruchs  —  aber 
unseres  Brach tens  ganz  willkürlich  —  an,  dass  die  Spirillen  im  Fieber- 
blut zwar  continuirlich  zu  Grunde  gehen,  aber  durch  beständig  nacl^ 
rückende  neue  Generationen  ersetzt  werden.  [Es  müsste  also  in  diesem 
Falle  Untergang  und  Zeugung  resp.  Vermehrung  unter  denselben  nämlich 
feindlichen  Einfiüssen  statthaben,  was  wieder  einen  neuen,  noch 
schwerer  löslichen  Widerspruch  in  sich  schliesst] 

Der  „Typhus  icterodes''  ist  nach  Verf.  nichts  anderes,  als  ein 
Typhus  recurrens  mit  Icterus. 

Dies  im  Wesentlichen  der  Inhalt  der  Schrift,  welche  weder  eine 
Monographie,  noch  eine  zusammenhängende  Untersuchung  genannt  werden 
kann.  Der  relativen  Magerkeit  des  Inhalts  entsprechen  aber  auch 
Mängel  in  der  Darstellung.  Die  weitschweifigen  Wiederholungen  von 
bekannten^  bereits  früher  gemachten  Beobachtungen,  —  die  überaus 
trockene  und  zusammenhangslose  Aufzählung  der  Ergebnisse  vorauf- 
gegangener Arbeiten,  in  welcher  z.  B.  7  Seiten  hindurch  jeder  Satz  resp. 
Abschnitt  stereotyp  beginnt  mit  den  Worten :  „Lieberkühn  sah,  Cohn 
fand,  Tarnajowska  fand,  Calvert  und  Place  fanden,  Eidam  fand, 
Cohn  fand,  Bucholz  zeigte,  Schröter  sagt''  u.  s.  w.,  —  ferner  die 
über  Gebühr  ausführlicbe  Schilderung  eigener,  zum  Theil  ganz  unwich- 
tiger Versuche,  z.  B.  von  30  Temperaturversuchen  auf  31  Seiten  in 
Corpusschrift,  —  endlich  die  jedes  Reizes,  jeder  Lebhaftigkeit  haare 
Trockenheit  des  Tones,  —  das  Alles  erzeugt  eine  solche  Monotonie  der 
Darstellung  und  eine  solche  Ermüdung  des  Lesers,  dass  dem  Buche  ein 
nachhaltiges  oder  wärmeres  Interesse  abzugewinnen  nicht  wohl  möglich  ist. 

A.  Hiller. 


Tarchini-Bonfanti,  Gas  remarquables  de  putrefaction  retard ee 
et  de  persistance  de  rigidite  cadaverique.  (Annal.  d'hygiene 
publ.  1876,  septembre,  p.  307.) 

Kapff,  Ueber  Zerstörung  der  Leichen  durch  Insectenfrass. 
(Württemberg.  Corr.-Blatt  1876,  No.  26.) 

Zwei  Beobachtungen  von  seltenen,  im  entgegengesetzten  Sinne  ex- 
tremen Leichenerscheinungen. 

1)  Zwei  eines  gewaltsamen  Todes  gestorbene  Franen  boten  nach 
4 Vs  Tagen  noch  den  Anblick  ganz  frischer  Leichen  dar:  wohlerhaltene 
Todtenstarre  und  das  Fehlen  jeglicher  Fäulnisserscheinuugen.  Dies  Ver- 
halten erklärt  sich  aus  äusseren  Umständen,  welche  der  Fäulniss  un- 
günstig waren.  —  2)  Eine  Erhängte  dagegen,  welche  12  Tage  nach 
ihrem  Tode  im  Walde  aufgefunden  wurde  (und  mit  ihren  Knieen  den 
Erdboden  berührte),  war  bis  auf  die  Skeletttheile  buchstäblich  zcr- 
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fressen.  Der  Rumpf  und  die  Extremitäten  waren  ihrer  Weichtheile  — 
Haut,  Muskeln^  Zellgewebe,  Eingeweide  —  fast  gänzlich  beraubt,  die 
Oberschenkel  losten  sich  beim  Aufheben  der  Leiche  freiwillig  aus  ihren 
Gelenken,  die  Rippen  und  Beckenknochen  schimmerten  nackt  Am  Kopf 
zeigte  sich  die  Haut  mumificirt;  nur  Zunge,  Kehlkopf  und  Luftrohre 
waren  noch  von  erkennbarer  StructurI  —  Als  Ursache  dieser  Zerstörung 
fand  sich  auf  dem  ganzen  Korper  ein  dichtes  Heer  von  Fleischfliegen- 
larven, deren  Gewimmel  ein  ^hörbares  Geräusch**  verursachte.  Todten- 
gräber  (eine  Boctj^käferart)  und  Ameisen,  die  gewohnlichen  Gäste  von 
Wald-  und  Luftleichen,  Hessen  sich,  obwohl  Spuren  ihrer  Thätigkeit  vor- 
banden, nicht  mehr  nachweisen.  A.  Hill  er. 


Aus  Dr.  Loew's  Arbeit:  ^Ueber  Pyämie  und  ihre  Prophylaxis 
bei  Amputationen^  ergeben  sich  nachfolgende  Sätze: 

1)  Die  Amputation  soll,  soweit  es  die  sonstigen  Indicationen  vermeidbar 
erscheinen  lassen,  nicht  an  physisch  und  moralisch  geschwächten 
Individuen,  namentlich  aber  nicht  im  Stadium  acuter  Anämie,  unter- 
nommen werden. 

2)  Die  Amputation  soll,  mit  möglichster  Vermeidung  jeden  Blutverlustes 
und  mit  sorgfaltiger  Blutstillung  ausgeführt  werden. 

3)  Die  Eröfl^nung  der  Markhöhle  soll,  wo  es  thunlich  ist,  vermieden,  wo 
sie  unvermeidlich  ist,  jede  Insultation  des  Knochenmarkes  während 
der  Operation  und  bei  der  Nachbehandlung  unterlassen  werden. 

4)  Die  Amputationswunde  soll  so  angelegt  und  vereinigt  werden,  dass 
der  Abfluss  der  Wundsecrete  ein  vollkommen  unbehinderter  ist,  zu- 
gleich aber  auch  die  rasche  Verheilnng  derselben  (prima  inten tio) 
möglichst  befördert  wird. 

5)  Jede  mechanische  oder  chemische  Insultation  der  Amputationswunde, 
welche  locale  Entznndungsprozesse  hervorzurufen  oder  zu  steigern 
fi^eeignet  ist,  muss  sowohl  während  der  Operation  als  auch  bei  der 
Nachbehandlung  sorgfältig  vermieden ,  der  Amputationsstumpf  mög- 
lichst in  Ruhe  gelassen  werden. 

6)  Die  Am putations wunde  muss  gegen  Infection  von  aussen  möglichst 
geschützt  werden,  was  theils  durch  zweckmässigen  Wund  verband, 
theils  durch  reichliche  Ventilation  und  Zuführung  reiner  Luft,  sowie 
Vermeidung  der  Anhäufung  operativer  Fälle  zu  erstreben  ist 

(Archiv  für  klinische  Chirurgie;  1877.  Bd.  21,  Heft  3). 
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Mittheilnngen. 

Einige  Bemerkangen  zu  dem  Jahresbericht  über  die  Leistungen 
und  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  des  Militair-Sanitats- 
wesens  für  1875  und  1876. 

Es  sind  in  der  letzten  Zeit  mehrfach  Anfragen  wegen  des  Weglassens 
von  Artikeln  im  Jahresbericht  für  1875  und  1876  an  mich  gelangt  Ich 
darf  von  vornherein  die  Annahme  in  Anspruch  nehmen,  dass  das  Fehleu 
überhaupt  besprechbarer  Artikel  jederzeit  nur  auf  Uebersehen,  niemals 
auf  Absicht  beruht.  Im  Jahrgange  1875/76  sind  auf  diese  Weise  höchst 
werthvolle  Arbeiten  unberücksichtigt  geblieben,  so  die  zweite  Ausgabe 
von  Prag  er:  Das  preussische  Militair- Medizinal wesen  in  systematischer 
Darstellung  (Berlin  1875),  die  Arbeiten  von  Rabl-Rückhard,  Bericht 
über  die  Entwickelung  und  die  Fortschritte  des  preussischen  Milit«r- 
Sani tats Wesens,  in  v.  Lob  eil,  Jahresberichte  über  die  Yerändernngen 
und  Fortschritte  im  Militairwe«en  I.  Jahrgang.  —  1874.  (Berlin  1875) 
und  von  demselben:  Ueber  Vortäuschung  von  Blindheit.  Eulen bergs 
Vierteljahresschrift  für  gerichtliche  Medizin  1876  XVL  Band  S.  74—96. 
Oore,  A  contribution  to  the  medical  history  of  our  west  africain  campaigns 
(London  1876),  Friedrich,  über  Militair -Gesundheitspflege  (Einfluss 
der  Kasernen  auf  die  Gesundheit).  Jahrbuch  der  militairischen  Gesell- 
schaft München  1876  S.  89  —  143,  endlich  der  Bericht  über  die  Ent- 
wickelung der  Genfer  Convention  und  des  von  derselben  ausgehenden 
Vereinswesens  in:  v.  Lobe  11,  Jahresberichte  über  die  Veränderungen  etc. 
II.  Jahrgang.  —  1875  (Berlin  1876)  S.  495—508.  Diese  Artikel  soUen 
im  nächsten  Jahresbericht  Besprechung  finden. 

Es  mögen  hier  noch  einige  Bemerkungen  bezüglich  der  Schwierigkeit, 
welche  die  Bearbeitung  dieser  Jahresberichte  überhaupt  bietet,  gestattet 
sein. 

Die  Jahresberichte  über  Militair-Sanitätswesen  traten  1869  auf  Ver- 
anlassung des  Herrn  Geheimen  Medicinalrath  Dr.  Hirsch,  als  ein  Abschnitt 
des  Virchow-Hirsch'schen  Jahresberichts  ins  Leben.  Von  1870  ab  nahm 
die  Literatur  auf  diesem  Felde  indessen  einen  solchen  Aufschwung,  dass 
über  dieses  Gebiet  in  den  Grenzen  des  Virchow-Hirsch'schen  Jahres- 
berichts überhaupt  nicht  mehr  hätte  referirt  werden  können,  wenn  nicht 
die  Herren  Herausgeber  in  liberalster  Weise  einen  viel  grosseren  Raum 
zur  Verfügung  gestellt  hätten.  Im  Jahre  1874  hatte  sich  indessen  das 
Material  so  vermehrt,  dass  der  Jahresbericht  über  die  Leistungen  und 
Fortschritte  auf  dem  Gebiete  des  Militair-Sanitätswesen  gesondert  er- 
scheinen musste  und  der  Vircbow-Hirsch'sche  Jahresbericht  nur  einen 
Auszug  desselben  brachte.  Der  diesmalige  Bericht  für  1875/76  ist  indessen 
wieder  mit  den  im  Virchow-Hirsch  enthaltenen  identisch. 

Vergleicht  man  die  Zahl  der  Artikel,  welche  jedes  Jahr  bot,  so 
beträgt  dieselbe  für  1869  72,  1870/71  246,  1872  144,  1873  125,  1874  223, 
1875/76  209,  wobei  in  den  einzelnen  Nummern  nicht  zwischen  Büchern 
und  Journal-Artikeln  unterschieden  ist. 

Nach  den  Sprachen  vertheilen  sich  diese  Arbeiten  auf  Deutsch, 
Französisch,  Englisch,  Holländisch,  Schwedisch,  Italienisch  und  Russisch, 
eine  nicht  zu  unterschätzende  Schwierigkeit  bezüglich  der  Auswahl  der 
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Berichterstatter.  Die  Zahl  der  letzteren  angehend,  so  ist  dieselbe  mit 
jedem  Jahre  gestiegen;  den  Bericht  für  1869  konnte  ich  selbst  ganz 
bearbeiten,  den  für  1870/71  wenigstens  zum  grössten  Theil,  am  Jahrgange 
1872  arbeiteten  5  sächsische  Sanitats-Offiziere  mit,  1873  deren  7,  1874 
1  belgischer  und  8  sachsische,  1875/76  endlich  1  schwedischer,  1  belgischer 
and   14  sächsische  Sanitäts-OMziere. 

£8  wird  nicht  ohne  Interesse  sein,  einen  Blick  auf  das  Material  selbst 
zu  werfen.  Von  periodisch  erscheinenden  Publikationen  sind  besonders 
za  berücksichtigen :  Die  Deutsche  Militairärztliche  Zeitschrift,  die  Deutsche 
Vierteljahrsschrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege,  Eulen bergs  Viertel- 
jahrsschrift für  gerichtliche  Medicin,  sowie  alle  grösseren  medicinischen 
Zeitaogen,  darunter  besonders  das  Bayerische  ärztliche  Intelligenzblatt. 
Von  Oesterreich  kommen  die  Wiener  Medicinische  Presse,  der  Militairarzt 
und  der  Feldarzt  besonders  in  Betracht,  aus  der  Schweiz  das  Corres- 
pondenzblatt  für  Schweizer-Aerzte,  ans  England  die  Lancet  und  das 
British  medical  Journal,  aus  Frankreich  die  Recueils  de  la  m6decine  de 
la  pbarmacie  miUtaires,  die  Revue  de  m^decine  des  armees  und  das  Bulletin 
de  la  mcdecine  et  de  la  pharmacie  militaires,  aus  Italien  das  Oiornale  di 
medicina  militare,  aus  Belgien  die  Archives  medicales  beiges,  aus  Holland 
das  neu  entstandene  Neederlandsch  G^neeskundige  Archicf,  aus  Schweden 
die  Tidskrift  i  militär  helsovdrd.  Hierzu  treten  noch  als  besonders  wichtig 
die  wiederkehrenden  statistischen  Kapporte  mit  und  ohne  Text.  In  erster 
Reihe  gehören  dahin  die  ausgezeichneten  amerikanischen  Circulare,  die 
englischen  Army  medical  reports,  das  österreichische  militair-statistische 
Jahrbuch,  sowie  die  Sanitätsberichte  über  verschiedene  Armeen.  Fast  der 
gesammte  Inhalt  dieser  specifisch  militairärztlichen  Publikationen  muss 
berücksichtigt  werden,  jedoch  kommt  auch  noch  aus  andern  medicinischen 
Blättern  eine  bedeutende  Menge  Material. 

Ein  Jahresbericht  über  Militair-Sanitätswesen  würde  indessen  ganz 
nnvollständi^  werden,  wenn  in  demselben  nicht  die  rein  militairische 
Literatur  mit  berücksichtigt  würde.  Das  Militair- Wochenblatt,  die  Darm* 
Städter  Militair-Zeitung,  die  Neuen  Militairischen  Blätter,  die  Jahrbücher 
für  die  Deutsche  Armee  nnd  Marine,  die  v.  LobeU'schen  Jahresberichte 
über  die  Veränderungen  und  Fortschritte  im  Militairwesen,  von  öster- 
reichischen Zeitschriften  die  Strefflenr'sche  Zeitschrift  und  das  Organ  des 
Militairwissenschaftlichen  Vereins,  in  Frankreich  der  Spectateur  militaire 
und  L^avenir  militaire,  in  England  die  Army  and  navy  gazette  und  Broad 
arrow,  sowie  viele  andere  Alilitairzeitungen  enthalten  grössere  Aufsätze 
oder  interessante  Notizen,  welche  in  einem  Jahresbericht  berücksichtigt 
werden  müssen. 

Uebersieht  man  hiernach  die  Menge  des  vorliegenden  Materials,  so 
versteht  es  sich  von  selbst,  dass  der  Jahresbericht  in  der  vorliegenden 
Form  nur  ein  Versuch  ist  einen  solchen  zu  liefern  und  schon  wegen  der 
dazu  nothwendigen  Arbeitsmasse  eine  nachsichtige  Beurtheilung  in  An* 
Spruch  nimmt.  Ich  werde  jederzeit  dafür  dankbar  sein,  auf  das  Fehlen 
von  Artikeln  aufmerksam  gemacht  zu  werden.  Es  lassen  sich  auf  diese 
Weise  wenigstens  vollständige  Zusammenstellungen  für  Reihen  von  Jahren 
gewinnen,  wenn  auch  das  einzelne  Jahr  Lücken  zeigt.  Jedenfalls  ist  der 
Jahresbericht  für  alle  wissenschaftlichen  Arbeiten  der  Sanitätsoffiziere  eiq 
nothwendiges  Hülfsmittel. 
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Von  dieser  Ansicht  aosgehend  werde  ich  denselben  für  die  Zukunft 
möglichst  zu  vervollständigen  suchen,  wobei  ich  auf  eine  recht  wirksame 
Unterstützung  Seitens  der  Herrn  Kameraden  ho£fe.  W.  Roth. 


Inhaltsnachricht  über  die  September-Nummern  des  ^Militair- 
arzt^  und  des   ^Feldarzt**. 

Der  Militairarzt  No.  17.    Wien,  7.  September  1877: 

a.  „Dienstreglement  für  die  k.  k.  Sanitatstruppe.^  Die  Sanitatstruppe 
des  österreichischen  Heeres  hat  kürzlich  in  45  Druckseiten  ihre 
Dienstvorschriften  erhalten,  aus  denen  der  ebenbezeichnete  Aufsatz 
einzelne  Paragraphen  abdruckt  und  beurtheilt. 

b«  „Die  Professionisten  und  die  Wehrkraft  vor  dem  Wehrgesetze.  Von 
einem  k.  k.  Militairarzte.^  Verfasser  wendet  sich,  anknüpfend  an 
die  6  jüngst  vorgekommenen  Sonnenstich- Todesfalle  (vergl.  No.  16 
des  „Militairarzt^),  gegen  die  Einstellung  zweifelhaft  tüchtiger,  aber 
dem  Heere  wegen  ihres  Gewerbes  erwünschter  Rekruten  in  den 
streitbaren  Stand,  und  wünscht  die  Einreihung  derselben  in  eine 
besondere  Abtheilung  NichtStreiter.     (Schluss  folgt) 

c.  „Aerztlicher  Bericht  über  das  Unglück  auf  dem  Monitor  „Maros^. 
Von  Dr.  Lukas,  k.  k.  Regimentsarzt.  ^  Einsender  berichtet  über 
die  12  (einschl.  3  todtlichen)  Verletzungen,  welche  das  Explodiren 
einer  Oranate  auf  dem  genannten  Monitor  vor  Belgrad  angerichtet  hat. 

Der  Militairarzt  No.  18.     Wien,  21.  September  1877:  ^ 

a.  „Statistisches  über  Bestände  und  Verluste  von  Aerzten  in  grosseren 
Heeren.  Vom  Oberstabsarzt  H.  Frolich  in  Dresden.^  (Schluss 
aus  No.  16.)  Verfasser  bespricht  ferner  die  Verluste  an  Aerzten  im 
Krim-Feldzage,  im  italienischen,  im  nordamerikanischen  Bürgerkriege, 
auf  der  Expedition  in  Mexiko,  im  deutsch -dänischen,  im  deutsch- 
österreichischen  und  im  deutsch-h'anzosischen  Kriege. 

b.  „Die  Professionisten  und  die  Wehrkraft  vor  dem  Wehrgesetze.  Von 
einem  k.  k.  Militairarzte.^  (Schluss.)  Einsender  schlägt  vor,  nach 
Maassgabe  der  körperlichen  Tüchtigkeit  zwei  Kategorien  von  Grewerb- 
treibenden  auf  dem  Assentplatze  zu  unterscheiden:  solche,  die  schon 
im  Frieden,  und  solche,  die  erst  im  Kriegsfall  eingesteUt  werden. 

c.  „Aerzlicher  Bericht  über  das  Unglück  auf  dem  Monitor  „Maros^. 
Von  Dr.  Lukas,  k.  k.  Regimentsarzt. **  (Fortsetzung.)  Verfasser 
fährt  fort  in  der  Beschreibung  der  bezüglichen  Körperverletzungen. 

Der  Feldarzt  No.  17.     Wien,  14.  September  1877: 

a.  „Die  sanitäre  Zeilungsliteratur  der  Jahre  1870  bis  1876  über  den 
Feldzug  1870/71.  Von  Oberstabsarzt  Dr.  H.  Frolich  in  Dresden.** 
(Fortsetzung  zu  No.  16.)  Verfasser  fährt  fort,  die  bezeichnete 
Zeitungsliteratur  des  Jahres  1871  aufzuzählen. 

b.  „Die  blutsparende  Methode  im  Felde.**  Ein  Abdruck  der  Arbeit  des 
Stabsarztes  der  Charit^  Dr.  Kohler. 

c.  „Vom  Kriegsschauplatze.**  Der  Einsender,  Docent  C.  Reyber, 
schildert  seine  Erlebnisse  auf  dem  asiatischen  Kriegsschauplatze. 
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Der  Feldarzt  No.  18.     Wien,  18.  September  1877: 

a-  ,,Die  sanitäre  Zeitangsliteratur  der  Jahre  1870  bis  1876  über  den 
Feldzng  1870/71.  Von  Oberstabsarzt  Dr.  H.  Frölich  in  Dresden.** 
Verfasser  setzt  die  Aufzählung  der  betreffenden  Zeitangsliteratur  des 
Jahres  1871  fort.     (Fortsetzung  folgt.) 

b.  „Die  blutsparende  Methode  im  Felde.  Von  Dr.  Kohler  etc.**  Fort- 
setzung des  Abdrucks  dieser  Arbeit.     (Schluss  folgt.) 

c,  „Vom  Kriegsschauplatze.  Von  Docent  C.  Reyber.**  Verfasser 
bespricht  insbesondere  Sectionsbefunde  nach  frischen  Verwundungen 
und  erörtert  die  Bedeutung  der  in  der  Umgebung  der  Verletzungen 
wahrnehmbaren  Blutaustritte  und  Gelenk-A&ctionen.  (Schluss  folgt.) 

Hermann  Frölich. 


Berliner  Militairarztliche  Gesellschaft. 
(Sitzung  am  21.  Juli  1877.) 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  vorgelesen  und  genehmigt. 

Stabsarzt  Vor  meng  spricht:  ^Ueber  das  Erythema  exsudationem^ 
Er  giebt  ein  Bild  von  der  Entstehung  und  Entwickelnng  der  Krankheit, 
welche  sich  durch  rothe,  von  mehr  oder  weniger  erheblichen  Infiltrationen 
der  Haut  und  des  subcutanen  Oewebes  begleitete  Flecke  von  der  Grösse 
einer  Linse  bis  zu  der  eines  Thalers  kennzeichnet.  Man  spricht  je  nach 
der  Grösse  der  Flecke  und  Infiltration,  sowie  nach  den  Entwickelungs- 
stadien  von  einer  tuberkulösen,  papulösen  oder  nodösen  Form  des 
Erythems,  ferner  von  E.  annulatum,  figuratum  etc.  Die  Eruption  tritt 
meist  zuerst  an  der  Streckseite  der  Unterschenkel  auf,  zeigt  sich  später 
auf  der  Streckseite  der  Unterarme,  geht  auch,  wenn  gleich  seltener,  auf 
das  Gesicht,  Fuss-  und  Handrücken,  sehr  selten  aber  auch  auf  den  Rumpf 
über.  In  neuerer  Zeit  wurden  an  der  Schleimhaut  des  Mundes,  des 
Rachens  und  der  Zunge  ganz  analoge  Infiltrationen  gefunden.  Die  Eruption 
pflegt  in  14  Tagen  vollständig  verblasst  zu  sein.  Eine  kleienartige  Ab* 
schuppung  der  Haut,  bisweilen  allerdings  nur  minimal,  sah  der  Vortragende 
in  den  von  ihm  beobachteten  Fällen  stets  eintreten.  . 

Der  Verlauf  ist  meist  gunstig,  doch  können  Complicationen,  wie  ent- 
zündliche Affeotionen  der  Gelenke,  Endokarditis,  Affectionen  der  Lunge, 
Neiguns  zu  Blutungen  etc.  sich  einstellen,  welche  die  Prognose  trüben. 

Ueber  das  Wesen  und  die  Ursache  der  Erkrankung  ist  noch  wenig 
Klarheit  vorhanden,  es  scheint,  als  ob  sie  sich  durch  ein  Contagium  ver- 
breiten könne.  Lewin  hat  auf  den  ursächlichen  Zusammenhang  mit  Affec- 
tionen der  Harnröhre  hingewiesen.  Von  den  15  von  Vormeng  beob- 
achteten Patienten  litten  8  au  solchen  Affectionen  oder  hatten  daran 
gelitten.  Das  Erythem  erscheint  bei  Männern  seltener  als  bei  Frauen; 
von  15  Fällen  kommen  auf  letztere  13.  Jugendliche  Individuen  zwischen 
15  und  30  Jahren  scheinen  vorzugsweise  von  der  Erkrankung  heimge- 
sucht zu  werden. 

Nach  einigen  Bemerkungen  über  die  Differentialdiagnose,  erklärt  V. 
therapeutische  Eingriffe  nur  bei  starker  Schwellung  (alsdann  ruhige  Lage 
und  kühlende  Umschläge)   und  beim  Eintreten  von  Complicationen   für 


erforderlich. 
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In  der  sich  aDSchliessenden  kurzen  Discassion  warnt  Generalarzt 
Mehlhausen  noch  Erfahrungen  im  Charit^- Erankenhause  vor  Yer- 
wechseluDg  des  Brythema  exsudativurn  n>it  Pocken. 

Hierauf  demonstrirt  Oberstabsarzt  Burchardt  in  einem  Vortrage 
^nber  RefractioDsbestimmungen*^  eine  von  ihm  angegebene  Modification 
des  Schmidt-Riropler^schen  Apparates,  welche  darin  besteht,  dass  auf  der 
Stange  dieses  Apparates  ein  Schieber  angebracht  ist,  der  in  einer  Klemme 
ein  Täfelchen  mit  verschiedenen  Sehproben  trägt.  Diese  Proben  werden, 
während  die  10^°*-Linse  sich  10^"  vor  dem  Auge  befindet,  für  die  Be- 
stimmung des  Fernpunktes  so  weit  entfernt,  als  sie  noch  deutlich 
gesehen  werden  können.  Die  Entfernung  der  Sehprobe  vom  Nullpunkt 
giebt  alsdann  in  cm.  die  Kurzsichtigkeit  oder  Uebersichtigkeit  des 
Auges  am  Diopter  an.  Der  Vortragende  fuhrt  dann  einige  H^eln  für 
den  Gebrauch  des  Apparates  an  und  weist  namentlich  noch  darauf  hin, 
dass  derselbe  für  die  Auswahl  der  Brillen  besondere  Bequemlichkeiten  biete. 


Digitized  by  CjOOQIC 


Dentsche 

Militairärztliche  Zeitschrift 


Redaktion:  5  Verlao* 

Dr.  9U  <Unifiotbf  Oberstabsarzt,      \  ^^      a  «  a 

Berlin,  Taubenstrasse  6,  \  #•  l^«  ifl«»Icr  A  $^f  ^ 

u.  Dr.  3«.  3lt»togar,  Stabsarzt,  KönigUche  Hofbuchbandkng, 

BerliB,  FHedrichgtr.  140.  \  ^^^  KoclurtiMW  69. 70. 

Monatlieh  erscheint  ein  Heft  von  mindestens  8  Drackbogen;  dazu  ein  „amtlichefl  Beiblatt**.   BestelloHg 
nehmen  alle  Postfcmter  nnd  Bnchhandlnn^n  an«    Preis  des  Jahrgangs  19  Hark. 

VI.  Jahrgang.  IST?!  Heft  12. 

Die  sogenannte  „Fnssgeschwnlst"^  —  Syndesmitis  metatarsea,  — 
des  Infanteristen  in  Folge  von  anstrengenden  Märselien, 

von 
Weitbach,  Stabsarzt  in  Wriezen  a.  0. 


Der  Mehrzahl  der  Militairärzte,  welche  längere  Zeit  dauernde  Märsche 
mitzumachen,  oder  Infanteristen,  die  in  Folge  längerer  Märsche  erkrankt 
waren,  zu  behandeln  Gelegenheit  gehabt  haben,  wird  ein  Fassleiden  nicht 
entgangen  sein,  welches  gewohnlich  am  zweiten  oder  dritten  Marschtage 
oft  sehr  plötzlich  aufzntreten  und  den  Erkrankten  alsdann  gewöhnlich 
auf  längere  Zeit  marschnnfähig  zu  machen  pflegt.  Bs  besteht  dieses  bis 
jetzt  noch  wenig  untersuchte  Leiden  in  einer  mehr  oder  minder  erheb- 
lichen Anschwellung  des  vorderen  Theiles  des  Fussruckens  in  der  Nähe 
der  Zehen,  noch  häufiger  jedoch  des  ganzen  Fussruckens.  Die  Geschwulst 
zeigt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  leichte  rosige  Reflexrothe  und  Tem- 
peraturerhöhung, besonders  in  der  Oegend  der  Strecksehnen  der  2.  bis 
4.  Zehe,  steht  aber  fast  niemals  im  Verhältniss  zu  den  heftigen  Schmerzens- 
äusserungen  des  Kranken.  Schon  ehe  eine  Spur  von  Geschwulst  zu  bemer- 
ken ist,  klagen  die  Leute  über  stechende,  bohrende  mitunter  brennende 
Schmerzen  in  der  Fusssohle,  die  bis  zur  Mitte  des  Fussruckens  hinauf  aus- 
strahlen. Einzelne  behaupten,  ein  Steinchen  im  Stiefel  zu  haben,  bleiben 
zurück,  ziehen  den  Stiefel  aus  und  reiben,  nachdem  sie  keine  Ursache  des 
Schmerzes  gefunden  haben,  den  Fussrucken  mit  der  flachen  Hand.  Sie  hum- 
peln alsdann  geduldig  weiter,  laufen  jedoch  stark  einwärts  und  meist  nur  auf 
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dem  inneren  Fussrande;  die  Schmerzen  werden  immer  erheblicher,  je  mehr 
die  Maskeln  bei  dieser  falschen  Stellung  dnrch  Ueberaostrengang  ermüden, 
bis  endlich  der  Fass  seinen  Dienst  versagt,  und  der  Erkrankte,  wenn  nicht 
das  Endziel  der  Marsches  erreicht  worden  ist,  vor  Schmerz  and  Müdig- 
keit völlig  marschunfahig  wird. 

Derartig  Erkrankte  haben  meist  ein  gedunsenes,  ängstliches ,  stark 
gerothetes  Gesicht,  triefen  von  Schweiss,  klagen  über  Müdigkeit  and 
suchen  ihren  bis  zum  Knie  hinauf  schmerzenden  Fuss  möglichst  zu  schonen. 
In  diesem  Stadium  wird  fast  immer  die  Hülfe  des  Arztes  gesucht.  Der 
Stiefel  wird  unter  erheblichen  Schmerzen  ausgezogen,  der  Fuss  zittert, 
alle  Hautvenen  desselben  sind  strotzend  gefüllt,  ohne  dass  man  Blasen, 
Erosionen  durch  Fussschweisse,  oder  die  sonstigen  Symptome  der  ein- 
facheren, gewohnlichen  Fusserkranknngen  auf  Marschen  zu  konstatiren 
vermag.  Die  Haut  des  Fusses  ist  vielmehr  völlig  normal,  manchmal  sogar 
auffallend  trocken.  Oedem  des  Fussrückens,  mitunter  leichte  Reflezrötbe 
und  heftiger  Schmerz  sind  die  einzigen  Symptome.  Besonders  bei  Druck 
auf  den  Verlauf  der  Strecksehnen  der  2.  und  3.,  mitunter  auch  der  4. 
,Zehe  wird  der  Schmerz  erheblich  gesteigert,  ebenso  bei  Druck  mit  einem 
stumpfen  Gegenstand,  z.  B.  mit  dem  Ringe  eines  Schlüssels  auf  die  Plantar- 
Ballen  der  2.  3.  oder  4.  Zehe  in  der  Gegend  der  Metatarso- Phalangen- 
gelenke. Es  sind  hier  meist  bestimmte  Punkte  und  zwar  einerseits  die 
Stellen,  wo  die  langen  Beugesehnen  der  Zehen  über  die  capitula  der 
Metatarsalknochen  hinweg  laufen,  und  die  Gegend  der  Yerbindungsbänder 
der  einzelnen  Metatarsalköpfchen  untereinander,  welche  bei  einem  solchen 
Druck  den  Schmerz  bis  zum  lauten  Aufschrei  zu  steigern  pflegen.  An  den 
entsprechenden  Punkten  der  grossen  und  kleinen  Zehe,  sowie  an  den  Streck- 
und  Beugesehnen  derselben  Zehen,  ist  absolut  kein  Schmerz  auf  diese 
Weise  zu  konstatiren.  Bringt  man  durch  rasches  Anhebein  die  einzelnen 
Zehen  im  zugehörigen  Metatarso -Phalangengelenke  rasch  hintereinander 
in  Dorsal-  und  Plantarflection,  so  zeigen  sich  die  Metatarso -Phalangen- 
Gelenke  der  grossen  und  der  kleinen  Zehe  in  allen  Fällen  ganz  schmerz- 
los, während  der  Kranke  beim  Anhebein  der  zweiten  und  dritten,  mit- 
unter auch  der  vierten  Zehe  sofort  sehr  erhebliche  Schmerzempfindungen 
zeigt.  Diese  zuletzt  beschriebenen  Schmerzen  sind  so  charakteristisch, 
dass  man  sie  stets  zu  einer  raschen  Diagnose  benutzen  kann;  ich  habe 
sie  bei  sämmtlichen  der  im  Laufe  von  sechs  Jahren  genauer  beobachteten 
66  Fälle  von  „Fussgeschwulst**  vorgefunden,  und  einmal  sogar  einer  An- 
zahl von  Collegen  an  den  Zehen  von  sechs  nebeneinander  liegenden 
Kranken,  wie  an  einer  Claviatur,  demonstriren  können.    Untersucht  man 
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die  schmerzhaften  Gelenke  genauer,  so  findet  man  sie  stets  vollkommen 
frei  von  Exsudat,  der  Schmerz  rührt  daher  von  der  Umgebung  der  Gre- 
lenke  her.  Dass  gerade  mein  Bataillon  eine  so  grosse  Anzahl  von  der- 
artigen Erkrankungen  alljährlich  aufzuweisen  hat,  findet  darin  seine  Er* 
klärung,  dass  es  als  das  einzige,  detachirte  Bataillon  des  Garde -Corps, 
alljährlich  ausser  zum  gewohnlichen  Herbstmanover  auch  noch  im  Früh- 
jahr in  drei  Tagemärschen  zum  Regimentsexerciren  nach  Spandau  mar- 
schiren  muss.  Selbstverständlich  mussten  mir  bei  der  Häufigkeit  der  Er- 
krankung auch  die  immer  in  gleicher  Weise  wiederkehrenden  Symptome 
desselben  auffallen  und  mich  zu  einem  genaueren  Studium  der  Ursachen 
dieses  Leidens  anregen.  In  der  gesammten  älteren  und  neueren  militair- 
ärztlichen  Literatur  fand  ich  ausser  vereinzelten  Notizen,  die  das  Leiden 
stets  summarisch  mit  dem  Namen  „Fussgeschwulst^^  und  Oedema  pedis, 
ohne  auf  dessen  Ursachen  und  anatomische  Grundlage  einzugehen,  bezeich- 
nen, nur  einen  brauchbaren  wissenschaftlichen  Aufsatz  vom  Oberstabsarzt 
Breithaupt  im  vierundzwanzigsten  Jahrgange  (1855)  No.  36  und  37  der 
Medicin.  Zeitung,  herausgegeben  vom  Verein  für  Heilkunde  in  Preussen. 
Auch  die  Franzosen  bezeichnen  das  Leiden  nur  kurzweg  mit  „accroisse- 
ment",  obgleich  mir  im  Jahre  1869  in  den  Infirmerien  des  Lagers  von 
Chälons,  wo  ich  achtiehn  derartige  Kranke  vorfand,  von  einem  der  Mide- 
cin-majors  als  Ursache  des  Leidens  „Sehnenscheidenentzündung  am  Fuss- 
rücken"  angegeben  wurde.  Breithaupt  (S.  170)  bezeichnet  als  Grund 
der  entzündlichen  Fussgeschwulst  —  die  im  Badischen  Feldzuge  besonders 
häufig  aufgetreten  ist,  und  alsdann  den  Regimentern  nicht  nur  auf  längere 
Zeit  eine  grosse  Anzahl  Streiter  geraubt,  sondern  auch  in  mehreren  Fällen 
Ontanglichkeit  zur  Folge  gehabt  hat  —  eine  Entzündung  der  Sehnenscheiden 
und  des  tiefer  gelegenen  Bänderapparates  des  Fusses. 

Die  Beschreibung,  welche  Breithaupt  von  dem  Auftreten  und  Ver- 
lauf des  Leidens  giebt,  stimmt  genau  mit  meinen  oben  mitgetheilten  Be- 
obachtungen überein.  Gehen  wir  nun  etwas  näher  auf  die  Ursachen  dieses 
eigenthümlichen,  für  den  Militairdienst  so  wichtigen  Leidens  ein,  so  finden 
¥rir  dasselbe  zunächst  in  einigen  unwichtigeren  nur  als  G^legenheits- 
ursachen  dienenden  äusseren  Gründen,  wie  Steifheit  des  Schuhzeugs,  beson- 
ders des  Oberleders,  nach  häufigen  Durchnässungen  und  darauf  folgender 
starker  Erhitzung  desselben  durch  die  Sonne,  wodurch  sich  der  vordere 
Theil  des  Stiefels  schnabelartig  in  die  Hohe  biegt  und  die  Zehen  in  den 
Metatarso-Phalangengelenken  in  Dorsalflection  gestellt,  die  Plantarmuskeln 
aber  erheblich  gespannt  werden,  begründet.  Die  Köpfchen  der  Metatarsal- 
knochen  werden  alsdann  beim  Marschiren  abnorm  entblosst  und  werden 
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in  breiteren  Flächen  gegen  die  Unebenheiten  des  Bodens  angedruckt,  weil 
gleichzeitig  die  Zehen  ihre  beim  normalen  elastischen  Schritt  noth wendige 
vom  Boden  abfedernde  Wirkung  (Hyrtl  S.  711)  nicht  mehr  so  ausgiebig 
erfüllen  können.    In  gleicher  Lage  befinden  sich  diejenigen  Leute,  welche 
von  Natur  aus  an  dicken,  breiten,  sehr  kurzen  Füssen  mit  leicht  gekrümmten 
Zehen  leiden  und  die  leider    häufig  genug  bei  der  Infanterie  als  sonst 
brauchbar  eingestellt  werden.     Besonders  disponirt  sind  Leute  mit  leichter 
Krümmung  der  2.  und  3.  Zehe.    Hohe  Absätze  am  Stiefel,  durch  welche 
die  Zehen  in  den  Metatarso-Phalangengelenken  beim  Gehen  in  abnorme 
Dorsalflection    gestellt  werden,    disponiren  ferner   zum  Auftreten  dieses 
Leidens,  jedoch  mehr  beim  Civilstand,   als  beim  Militair,   wo  man  jetzt 
principiell  die  Absätze  nicht  höher   ab   3  cm   macht.     Weit   wichtiger 
als  die  genannten  Ursachen  sind  die  Orunde,   welche  im  anatomischen 
Bau  und  in   der  Physiologie    des  Fusses  begründet,  bei  einer  eventueU 
eintretenden    Ueberanstrengung   der   Muskulatur   nach  den    vorliegenden 
Erfahrungen  dies  Leiden  hervorzurufen  pflegen.    Nach  Hyrtl  (S.  695) 
bilden  Fusswurzel  und  Mittelfuss   zusammen  eine  Art  Kuppel,   welche 
beim  Stehen  den  Boden  nur  mit  dem  Fersenhocker   und  den  Kopfchen 
der  Mittelfussknochen  berührt.     Beim  Stehen  und  besonders  beim  Gehen 
wird  auf  diesen  Bogen  die  Korperlast  von  oben  her  durch  das  Schien- 
bein übertragen  und  sucht  den  Bogen  nach  zwei  Seiten  abzuflachen,  von 
vom  nach  hinten,  und  von  aussen  nach  innen,  d.  h.  der  Fuss  wird  beim 
Anstemmen  länger  und  zugleich  breiter.     Die  Verbreiterung  des  Fusses 
ist  auch  am  vorderen  Theil  des  Fusses,  an  den  Zehen  bemerkbar,  erfolgt 
jedoch  ganz  besonders  in  der  Gegend  des  Plantarballens,  und  zwar  sind 
es  hier  die  Kopfchen  der  Mittelfussknochen,  deren  Synovialkapseln,  durch 
die  nicht  sehr  starken  ligam :  transversa  plantaria  et  dorsalia  mit  einander 
verbunden  (Hüter,  Gelenkkrankheiten  S.  340),  eine  leichte  fächerartige 
Ausbreitung  zulassen.    Beim  normalen  Schritt,   wo  der  Fuss  durch  die 
Peronäengruppe  nach  aussen  gedreht  wird   und  beim  Aufsetzen  auf  den 
Fussboden  seinen  Hauptstützpunkt  im  Kopfchen  des  Mittelfnssknochens, 
der  grossen  Zehe  und  der  nächststehenden  zweiten  findet  (Hyrtl  S.  712), 
werden  die  genannten  Bänder  nur  wenig  und  ganz  gleichmässig  gespannt 
Stellt  sich  dagegen  bei  Ermüdung  der  Peronäengruppe  und  der  übrigen 
Unterschenkelmuskulatur  der  Fuss  beim  Schritt  mehr  gerade  oder,  wie  es 
bei  stark  ermüdeten  Menschen  fast  regelmässig  geschieht,  sogar  mehr  nach 
einwärts,   und    wird   durch   Schwankungen   des   ermüdeten  Korpers  das 
Korpergewicht  mittelst  der   tibia  ungleichmässig  und  auf  den  irregulär 
gestellten   Fuss    vertheilt,   so   treten    allmälig   unregelmässige  S^rrungen 
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und  QnetscbuDgen  der  ligamenta  transversa  nnd  der  mit  denselben 
verwachsenen  vorderen  Zipfel  der  fascia  plantaris  and  fisiscia  cmris  profunda, 
welche  die  Scheiden  far  die  Beuge-  und  Strecksehnen  bilden  (Quain  — 
Hoff  mann,  Anatomie  Bd.  I  S.  393),  ein.  Dieser  Znstand  kann  aber  um 
so  eher  eintreten,  je  mehr  das  Korpergewicht  beim  Schritt  auf  den 
Plantarballen  der  Zehen,  wie  dies  stets  bei  den  oben  genannten  Fällen 
leichter  Dorsalflection  der  Zehen  im  Metatarso- Phalangengelenke  der 
Fall  ist,  lastet.  Es  erfüllen  alsdann  die  2iehen,  welche  sich  beim  Schritt 
wie  elastische  gekrümmte  Halbfedern  an  den  Boden  ankrallen  (Hjrtl 
S.  711)  und  so  die  Metatarso-Phalangengelenke  gewissermaassen  von  einem 
Theil  des  Drucks  auf  den  Boden  entlasten  sollen,  nur  unvollkommen 
ihre  Pflicht,  zumal  da  auch  das  Abstossen  des  Fusses  beim  Beginn  eines 
neuen  Schritts  alsdann  fast  vollkommen  auf  Rechnung  des  Plantarballens 
kommt.  Selbstverständlich  werden  die  irregulären  Drehungen  und  Zer- 
rungen der  lig.  transversa  und  der  Sehnenscjheiden  um  so  erheblicher 
sein,  je  unebener  und  steiniger  der  Weg  ist,  auf  welchem  marschirt  wird, 
ganz  besonders,  wenn  der  letzte  Theil  der  Marsches,  nach  bereits  einge- 
tretener Ermüdung  durch  Städte  mit  sehr  schlechtem  Pflaster  oder  auf 
alten,  unebenen  Chausseen  zurückgelegt  werden  muss.  Bei  Märschen 
meines  Bataillons  von  Wriezen  nach  Spandau,  fiel  früher  der  Durchmarsch 
durch  Berlin  fast  immer  auf  das  Ende  des  Marsches  am  dritten  Marsch- 
tage, was  gewöhnlich  einige  FäUe  von  Sehnenscheidenentzündung  zur 
Folge  hatte.  Es  bleibt  nun  noch  die  Eigenthumlichkeit  zu  erklären, 
warum  gerade  die  Bänder  der  Metatarso-Phalangengelenke  der  2.,  3.  und 
mitunter  der  4.  Zehe,  niemals  aber  die  der  1.  und  5.  Zehe  ergriffen  werden. 
Ich  kann  in  Bezug  darauf  nur  der  von  Breithaupt  gegebenen  Erklärung 
(S.  171)  beistimmen.  Nach  He  nie  zerfällt  der  knöcherne  Fuss  der  Länge 
nach  in  zwei  Hälften  oder  Systeme,  deren  inneres  vom  Talus,  os  navi- 
cnlare  und  den  drei  ossa  cuneiformia,  den  drei  ersten  Mittelfussknochen 
und  deren  Zehen,  das  äussere  aber  durch  den  Calcaneus,  os  cuboideum 
und  die  beiden  letzten  Mittelfussknochen  nebst  Zehen  gebildet  wird. 
Die  Trennungslinie  der  beiden  Theile  liegt  mehr  nach  der  Aussenseite 
des  Fusses  zu  und  beginnt  vom  zwischen  der  3.  und  4.  Zehe.  Beide 
Theile  liegen  normal  vom  in  einer  Horizontalebene  neben  einander, 
schieben  sich  aber  nach  hinten  in  der  Art  übereinander,  dass  der 
innere  allmälig  in  die  Höhe  tritt  und  endlich  im  Talus  fast  ganz, 
und  zwar  in  einer  nach  innen  etwas  geneigten  Richtung  auf  den 
Calcaneus  zu  liegen  kommt.  Die  Verbindung  der  einzelnen  Theile 
des  Fusses  geschieht  zwar  durch  starke  Bänder,  die  jedoch  zur  Unter- 
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haltuDg  der  erforderlichen  Elasticitat  und  Geschmeidigkeit  des  Fasses, 
ausser  wie  hekannt  in  qaerer  Bichtnng  aach  noch  in  der  Längsrichtung 
des  Fasses  und  zwar,  gerade  in  der  beschriebenen  Trennungslinie  eine 
einigermaassen  aasgiebige  Beweglichkeit  beim  Marschiren,  gestatten.  Tritt 
aber  durch  Ermüdung  nach  langen  mehrtägigen  Märschen  Muskelschwache 
ein,  wird  der  Fuss  nicht  mehr  auswärts  gestellt,  sondern  sinkt  mehr 
nach  innen,  ist  die  Korperhaltung  dabei  schlaff,  der  Gang  schwankend, 
ruht  das  Korpergewicht  beim  Marschiren  nicht  mehr  wie  normal  auf  der 
Hacke  und  beim  Abheben  des  Fusses  auf  den  Ballen  der  ersten  and 
zweiten  Zehe,  sonder»  hauptsächlich,  wie  bei  Kindern  mit  noch  schlaffen 
Muskeln,  auf  den  Ballen  der  kleinen  Zehe,  so  wird  eine  forcirt  aasgiebige 
Bewegung  gerade  in  der  Trennungslinie  stattfinden,  wodurch  die  denselben 
benachbarten  Kopfchen  der  Metatarsalknochen  und  deren  Verbindungs- 
bänder  stark  nach  innen  gequetscht  und  gezerrt  werden.  Es  sind  dies 
aber  gerade  die  Kopfchen  der  2.,  3.,  4. ,  und  die  V erbindungsbänder  des 
3.  mit  dem  4.  und  des  2.  mit  dem  3.  capit:  os:  metatarsi,  die  wir 
auch,  wie  oben  beschrieben,  am  schmerzhaftesten  finden.  Dass  naturlich 
die  permanente  Quetschung  und  Zerrung  allmälig  zu  einer  Entzündung 
der  Bänder  und  benachbarten  Sehnenscheiden  fuhrt,  und  dass  auch  das 
diesen  Theilen  benachbarte  Zellgewebe  durch  Blutstase  odematos  wird, 
ist  leicht  einzusehen,  ebenso  wie  die  Thatsache,  dass  das  Oedem  sich  nur 
im  lockeren  Zellgewebe  des  Fussruckens,  nicht  aber  in  den  kurzen, 
starren,  senkrecht  gerichteten  Bindegewebsfasern  der  Fusssohle  auszubreiten 
pflegt.  Je  länger  der  Erkrankte  mit  seinem  schmerzhaften  Fusse  mar- 
schirt,  um  so  mehr  wird  sich  das  zuerst  nur  an  dem  Metatarsaltheil  des 
Fusses  entstandene  Oedem  über  den  ganzen  Fussrncken  hinauf  verbreiten. 
Nach  dieser  Auseinandersetzung  mochte  ich  für  die  veralteten  Namen 
Fussgeschwulst,  Oedema  pedis  u.  s.  w.  die  Bezeichnung  Syndesmitis 
metatarsea  als  mehr  der  Aetiologie  entsprechend  vorschlagen,  da  der  Aus- 
gangspunkt der  Entzündung  in  den  gezerrten  ligam :  transversis  zu  suchen  ist 
Der  Schmerz;  den  diese  Geschwulst  verursacht,  ist  mitunter  sehr  heftig, 
er  strahlt  von  der  Fusssohle  in  der  Gegend  des  2.  bis  4.  Metatarso-Pha- 
langengelenks  nach  dem  Fussrucken,  in  erheblichen  Fällen  sogar  bis 
zum  Elnie  und  zur  Wade  hinauf  aus,  und  pflegt  sich  erst  nach  vielen 
Stunden  etwas  zu  bessern.  Da  dieser  Schmerz  in  seiner  Intensität  und 
seinem  Verlauf  einem  neuralgischen  vollkommen  gleicht,  so  scheint  es, 
als  ob  die  Endäste  des  nervus  plantaris  externus,  welche  sich  dicht  an 
den  ligamentis  transversis  verzweigen,  um  zu  den  Rändern  der  Zehen  zu 
gelangen,  entweder  durch  Druck  oder  Entzündung  mit  afficirt  würden. 
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In   Bezug  auf  den  Verlauf  und  die  Behandlung  des  Leidens  kann  ich 
micb  wohl  kurz  fassen:  Oedem  und  Schmerz  werden  unter  kalten  Um- 
sclilagen  oder  hydropathischen  Fomenten  schon  nach  drei  bis  vier  Tagen 
geringer,  jedoch  bleibt  bis  zum  zwölften  Tage  Empfindlichkeit  bei  Dorsal- 
üexion  der  Zehen  zurück ,  nur  ganz  leichte  Fälle  verlaufen  in  vier  bis 
fünf  Tagen.    Vom  fünften  und  sechsten  Tage  ab  pinselt  man  sehr  zweck- 
mässig Tinct:  jodi  in    der  Gegend  der  erkrankten  Sehnenscheiden  und 
Bänder  auf.    Von  den  Umschlägen  mit  Liq:  ammon:  caust:,  welche  die 
¥*ranzosen  in  frischen  Fällen  sehr  empfehlen,   Habe  ich  keinen  andern 
Erfolg  gesehen,  als  dass  Blasen  entstehen,  die  mitunter  Narben  zurück- 
lassen.   Vor  Allem  mochte  ich  rathen,  Leute,  die  die  ersten  Symptome 
der  Syndesmitis:  Oedem  and  Schmerz  zeigen,  am  nächsten  Tage  nicht 
weiter  marschiren  zu  lassen,  man  sendet  sie  bei  der  voraussichtlich  vier- 
zehntägigen Dauer  des  Leidens  am  besten  in  ein  Lazareth  und  vermeidet 
so  am  leichtesten  die  consecutiven,  chronischen  Entzündungen  der  Sehnen- 
scheiden, die  nach  Breithaupt  im  Badischen  Feldzuge  vielfach  Untaug- 
lichkeit  zur  Folge  gehabt  haben.    Ich  sah  derartige,  tumor  albus  ähnliche 
Entzündungen   der  Sehnenscheiden  bis  jetzt  nur  im  Civil  bei  exqnisit- 
scrophuloser  Anlage. 

fierieht  ttber  die  Grösse  der  Manerventilation  bei  bestellendem 
Oelanstrich  des  Hauses, 

nach  Versuchen,  angestellt  im  Eönigl.  Garnison-Lazareth  zu  Bonn  im  Jahre  1877. 
Aus  den  Acten  des  Königl.  Eriegs-Mioisteriams. 


Durch  eine  während  des  vergangenen  Sommers  im  hiesigen  Garnison- 
lazareth  angestellte  Untersuchung  ist  der  experimentelle  Nachweis  geliefert 
worden,  dass  der  Oelanstrich  des  Hauses  den  Luftwechsel  durch  die 
Wände  vermindert  Quantitativ  Hess  sich  indessen  aus  den  damals  er- 
haltenen Resultaten  die  Behinderung  der  Mauerventilation  nicht  mit  Sicher- 
heit bestimmen,  da  sie  in  den  beiden  Versuchsreihen  nicht  die  gleiche 
Grösse  erreichte.  Während  sich  in  Zimmer  I.  die  Mauerventilation  vor 
dem  Oelanstrich  zu  der  nach  demselben  wie  1,61  zu  1,41  verhielt,  während 
also  in  diesem  Zimmer  die  Mauerventilation  keine  grosse  Behinderung 
erfahren  hatte,  fiel  dieselbe  in  Zimmer  II.  nach  dem  Oelanstrich  von 
1,57  auf  0,73.  Aus  diesen  Unregelmässigkeiten  geht,  wie  im  vorigen 
Berichte*)  erwähnt  wurde,  hervor,  dass  noch  andere  Einflüsse  mitgespielt 


*)  Deutsche  militairärztliche  Zeitschrift  1877,  Heft  2. 
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haben,  die  sich  der  directen  Beobachtung  entcogen.  Es  ergaben  aber 
die  damaligen  Versache  mit  Sicherheit,  dass  überhaupt  eine  Behinderang 
der  Mauerventilation  durch  den  Oelanstrich  bedingt  wird.  Die  Oroase 
der  Mauerventilation  bei  bcBtehendem  OelauBtrich  zu  erforschen,  war  der 
Zweck  nachfolgender  Untersuchung. 

Nachdem  die  Thatsache  festgestellt  war,  dass  die  Poren  Ventilation 
der  Wände  durch  den  Oelüberzug  vermindert  werde,  drängte  sich  natur- 
gemäss  die  Befürchtung  auf,  ob  nicht  etwa  die  Abnahme  der  Luftemeuernng 
so  beträchtlich  sei,  dass  dadurch  der  Aufenthalt  in  den  Krankenzimmern 
gesundheitsschädlich  werde.  Im  Sommer  würde  eine  Verminderung  der 
Durchgängigkeit  der  Wände  nicht  sehr  schädlich  sein,  da  auch  die  unge- 
ölte  Wand  bei  der  geringen  Temperaturdifferenz  zwischen  äusserer-  und 
Zimmer-Luft  nicht  ausreicht  für  den  Gaswechsel,  wie  aus  den  Zahlen  des 
vorigen  Berichtes  hervorgeht;  im  Sommer  besteht  die  wichtigste  Ventilation 
im  Oeffhen  der  Fenster.  Im  Winter  dagegen  ist  die  Mauerventiladon 
der  Hauptfactor  bei  der  Lufterneuerung  der  Zimmer.  Es  gehen  zu  dieser 
Jahreszeit  ganz  enorme  Luftquantitäten  durch  die  Mauern  hindurch,  das 
treibende  Agens  ist  die  grosse  Temperaturdifferenz  zwischen  innerer  und 
äusserer  Luft,  sowie  die  Massenbewegung  der  Atmosphäre.  Wir  haben 
deshalb  gerade  in  dieser  Jahreszeit  die  Grosse  der  Mauerventilation  bei 
bestehendem  Oelanstrich  untersucht,  in  der  sie  ohne  Oelanstricb  sehr 
bedeutend  sein  würde. 

Zu  den  Versuchen  wurden  die  beiden  Eckzimmer  benutzt,  in  denen 
auch  die  im  vorigen  Bericht  mitgetheilte  Untersuchung  vorgenommen 
war.  Beide  Zimmer  zeigen  mit  zwei  Wänden  nach  der  Strasse,  bei  beiden 
ist  Fussboden  und  Decke  geölt.  In  Zimmer  L,  dem  Wohnzimmer  des 
Arztes,  sind  die  Innenseiten  der  Wände  tapezirt,  in  Zimmer  II.  dagegen 
geölt,  die  Aussenseiten  der  Wände  beider  Zimmer  tragen  einen  Oelüberzug. 
Der  wesentliche  Unterschied  der  beiden  benutzten  Zimmer  besteht  dem- 
nach darin,  dass  die  Mauern  von  Zimmer  II.  von  einer  doppelten  (Aussen- 
und  Innenwände),  die  von  Zimmer  I.  nur  durch  eine  einfache  Oelschicht 
(Aussenwände)  umhüllt  sind.  Dieser  Umstand  veranlasste  uns  auch,  die 
grossere  Anzahl  von  Versuchen  in  Zimmer  11.  anzustellen,  weil  hier  die 
Behinderung  der  Mauerventilation  einen  höhern  Grad  erreichen  musste. 

Absolut  zuverlässige  Werthe  für  die  Mauerventilation  waren  nur  dann 
zu  erzielen,  wenn  der  Zimmerluft  während  des  Versuches  jeder  andere 
Ausweg  verschlossen  war.  Wir  wandten  deshalb  diesem  Punkt  alle  Auf- 
merksamkeit zu.  In  Zimmer  I.  verklebten  wir  die  Fenaterritzen  mit 
Papierstreifen,  überzeugten  uns  aber  bald,  dass  ein  ganz  dichter  Verschluss 
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hiermit  nicht  za  erreichen  war.  Ein  damals  bestehender  heftiger  Stnrm 
erleichterte  nns  diese  Beobachtung.  In  Zimmer  11.  verschlossen  wir  die 
Fensterritzen  mit  einem  aas  Leinöl  und  Kreide  verfertigten  Eatt,  wodurch 
der  Oelanstrich  gewissermaassen  completirt  und  jede  Oeffnung  mit  Sicher- 
heit vermieden  wurde.  Eine  grosse  Gefahr  bestand  noch  in  dem  Luft- 
zug des  Ofens.  Pettenkofer  wies  vermittelst  des  Anemometers  nach,  dass 
durch  einen  brennenden  Ofen  60  bis  90  Liter  Luft  pro  Stunde  hindnrch- 
stromen.  Es  wurden  deshalb  vor  jedem  Versuch  sämmtliche  Ofenoffhungen 
mit  Papier-  oder  an  den  heissem  Stellen  mit  Lehm  verklebung  verschlossen. 
Auf  diese  Weise  hatten  wir  es  erreicht,  dass  im  Zimmer  IL  eine  Luft- 
emeuerung  nur  durch  die  geölten  Wände  hindurch  stattfinden  konnte, 
wahrend  Zimmer  I.  eine  nicht  ganz  so  sichere  Papierverklebung  der 
Fensterritzen  besass. 

Der  Kohlensäuregehalt  des  Zimmers  wurde  von  dem  Versuch  durch 
einen  mehrstündigen  Aufenthalt  von  6  bis  9  Mann  gesteigert,  dann  die 
erste  Luftprobe  genommen,  das  leere  Zimmer  verschlossen  und  die  Ritzen 
der  zuführenden  Thur  sorgfaltig  mit  Papierstreifen  verklebt.  Nach  einer 
bestimmten  Zeit  (1  bis  20  Stunden)  nahmen  wir  die  zweite  Luftprobe. 
Beide  Luftproben  wurden  nach  Pettenkofers  Methode  auf  ihren  Kohlen- 
säuregehalt untersucht  und  durch  Subtraction  beider  Werthe  von  einander 
das  verschwundene  Kohlensäurequantum  gefunden. 

Die  Kohlensäurebestimmung  führten  wir  genau  nach  Pettenkofers 
Angaben  aus.  Durch  eine  3Va  Liter  fassende  Flasche  wurde  mit  einem 
grossen  Blasebalge  das  100  fache  Volumen  Luft  getrieben,  damit  die  Luft 
in  der  Flasche  genau  der  Zimmerluft  gleich  war.  Darauf  wurde  nach 
Einfollung  von  ÖO  ccm  Kalkwasser  Vs  Stunde  lang  geschüttelt,  so  dass 
alle  Kohlensäure  gebunden  sein  musste.  Nach  dem  Einfüllen  des  Kalk- 
wassers war  die  Flasche  sogleich  mit  einem  gut  schliessenden  Korkstopfen 
verschlossen  worden  und  durch  uberbinden  von  Guttaperchapapier  der 
Verschluss  noch  sicherer  gemacht.  Mit  einer  Oxalsäurelosung,  von  der 
1  ccm  einem  mgr  Kohlensäure  entsprach,  bestimmten  wir  die  Alkalescenz 
von  30  ccm  Kalkwasser  vor  und  nach  dem  Schuttein.  Die  Abnahme 
der  Alkalescenz  des  geschüttelten  Kalkwassers  Hess  den  Kohlensäure- 
gehalt der  in  der  Flasche  resp.  dem  Zimmer  enthaltenen  Luft  berechnen. 

Es  folgt  jetzt  die  Mittheilung  der  Versuche.  Es  sind  in  der  Tabelle 
alle  zum  Verständniss  nothigen  Daten  angegeben,  so  dass  eine  genauere 
Beschreibung  der  einzelnen  Versuche  entbehrt  werden  kann.  Alle  Versuche 
sind  in  der  oben  erwähnten  Weise  angestellt. 
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Erklärende 
Bemerkungen. 

Kohlensäure- 
gehalt der 

Zimmerluft 
pro  mille. 

1  Während  des   j 
!  Versuchs  durch  1 
'     die  Mauer-     j'    Tempe- 
;  Ventilation  ver- 
;    schwundene    [      ^*^'*'- 
j  Kohlensäure-      differenz. 
menge  pro     f 
miile.         |i 

J 

1      Luft- 
bewegung. 

Zimmer  I. 
Versuch  1.    24.  Januar  1877. 

Nachdem  9  Mann 
eine  Stunde   im 
Zimmer  waren 

IV4  Stunde  später 

1'                          1 
1,62         il                          ! 

;        0,68       i;    13,50 
0,95      '                  1. 

Versuch  2.    28.  Februar  1877. 

sehr  windig. 

! 

Nachdem  7  Mann 
2»/«  Stunde  sich 
im  Zimmer  auf- 
hielten , 

IV4  Stunde  später 

1,83 
1,19 

0,64 

14,5° 

1 

StnroL 

Zimmer  ü. 
Versuch  3.    3.  Februar  1877. 

Nachdem  7  Mann 
1  Va    Stunde   im 
Zimmersich  auf- 
hielten 

20  Stunden  später 

1,74 
0,69 

1,05 

6,5» 

wenig 
windig. 

Versuch  4.     4.  Februar  1877. 

Nachdem  6  Mann 
SVs  Stunde  sich 
im  Zimmer  auf- 
hielten                 j 

14  Stunden  später  ' 

2,48 
0,76 

1,72 

11° 

wenig 
windig. 

Versuch  5.     5.  Februar  1877. 

Nachdem  6  Mann 
2     Stunden     im 
Zimmer  waren 

3Vi    Stunden 
später 

2,05 
1,17 

0,88 

6,0° 

wenig 
windig. 

Versuch  6.    26.  Februar  1877. 

Nachdem  7  Mann 
IVa    Stunde    im 
Zimmer  waren 

IV2  Stunde  später  [ 

1,55 
0,91 

0,64 

5° 

Sturm. 
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Erklärende 
BemerkuDgeii. 


KohlenBaore" 

gehalt  der 

Zimmerlaft 

pro  mille. 


Während  des 
Versuchs  durch 

die  Mauer- 
ventilation ver- 
schwundene 
Kohlensäure- 
menge  pro 
nulle. 


Tempe- 
ratur- 
differenz. 


Luft- 
bewegung. 


Versuch  7. 

27.  Februar  1877. 

Nachdem  7  Mann 
V/i   Stunde   im 
Zimmer  sich  auf- 
hielten 

1  Stunde  später 

1,62 
1,16 

0,46 

11° 

1 

Versuch  8.    28.  Februar  1877. 

Nachdem  7  Mann 
V/i    Stunde   im 
Zimmer  waren 

1  Stunde  später 

1,73 
1,28 

0,45 

13° 

Versuch  9.    28.  Februar  1877. 

Nachdem  7  Mann 
3    Stunden    im 
Zimmer  waren 

1  Stunde  später 

2,59 
1,76 

0,83 

14° 

Sturm. 


Sturm. 


Sturm. 


Alle  diese  Versuche  beweisen ,  dass  trotz  des  Oelanstrichs  der  Wände 
noch  eine  bedeutende  Permeabilität  derselben  besteht.  Die  Verhältnisse  für 
das  Zustandekommen  einer  guten  Ventilation  waren  bei  unsem  Versuchen 
recht  gunstig.  Ausser  durch  die  bedeutende  Temperaturdifferenz  wurde 
die  Mauerventilation  noch  durch  eine  lebhafte  Luftbewegung  unterstützt, 
die  an  mehreren  Tagen  bis  zum  Sturm  sich  steigerte.  Nicht  nur  bei  den 
lange  dauernden  Versuchen,  sondern  auch  bei  den  nur  1  Stunde  währen- 
den, wie  7,  8  und  9,  ist  eine  ansehnliche  Eohlensäuremenge  aus  dem 
Zimmer  verschwunden.  Unsere  Versuche  ergeben,  dass  die  Verminderung 
des  Eohlensäuregehaltes  im  Zimmer  der  Dauer  der  Versuche  entspricht. 
Um  dieses  zu  veranschaulichen,  stellen  wir  die  Versuche  noch  einmal 
zusammen,  nach  ihrer  Dauer  geordnet  Da  aber  die  einzelnen  Versuche 
hier  mit  einander  verglichen  werden,  so  ist  es  nöthig,  alle  andern  die 
Werthe  beeinflussenden  Momente  soviel  wie  möglich  auszuschalten,  damit 
die  dem  Vergleich  zu  Grunde  liegenden  Gesichtspunkte  rein  hervortreten. 
Nachfolgende  Tabelle  soll  den  Einfluss  der  Dauer  der  Versuche  auf  die 
Menge  der  verschwundenen  Kohlensäure  zeigen.  Der  Vergleich  wird 
aber  dadurch  erschwert,  dass  der  anfängliche  Kohlensäuregehalt  in  allen 
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Versuchen  ein  verschieden  grosser  war,  dass  also  die  Differenz  der  Kohlen- 
saurespannnng,  folglich  auch  der  Diffosionsstrom  verschiedene  Grossen  er- 
reichten. Wenn  aus  zwei  im  Uebrigen  gleichen  Zimmern,  von  denen  das 
erstere  einen  hohem  Eohlensäuregehalt  besitzt,  gleiche  Mengen  Luft  aus- 
treten, so  ist  naturlich  die  aus  dem  ersten  Zimmer  verschwundene  Kohlen- 
säuremenge absolut  genommen  grosser,  als  die  das  zweite  Zimmer  ver- 
lassende;  sobald  man  aber  das  Verhältniss  des  anfanglichen  Kohlensäure- 
gehaltes zur  ausgetretenen  Kohlensauremenge  nimmt,  erhält  man  für 
beide  gleiche  Zahlen.  Der  Einfluss,  den  der  anfängliche  Kohlensäure- 
gehalt des  Zimmers  auf  das  Verschwinden  der  Kohlensäure  hat,  erstreckt 
sich  nicht  auf  die  Zahlen,  welche  das  Verhältniss  der  ausgetretenen 
Kohlensäuremenge  zur  anfangs  vorhandenen,  oder,  noch  richtiger  aus- 
gedruckt, zu  der  Kohlensäuremenge  angeben,  um  welche  im  Anfang  des 
Versuchs  die  Zimmerluft  in  ihrem  Kohlensäuregehalte  die  Atmosphäre 
(0,4  pro  mille)  übertraf.  Durch  diese  Procedur  haben  wir  den  Einfloss 
des  verschiedenen  Kohlensäuregehaltes  auf  die  beobachteten  Werthe  mög- 
lichst eliminirt. 

Tabelle,  in  welcher  die  Versuche  nach  ihrer  Dauer  geordnet  sind. 


1 

Verschwundene  Kohlen- 

säuremenge, auf  die  im 

Tempera- 

No. des 

'      Daner 

Anfang  des  Versuchs 
bestehende  Differenz  im 

turdifferenz 

Luft- 

Versuchs. 

des 

Kohlensäuregehalt 

während 

bewegung. 

Versuchs. 

zwischen  Zimmerluft 

des  Ver- 

1 

und  äusserer  Luft  =  1 
bezogen. 

suchs. 

1 

7 

1  Stunde 

0,38 

11° 

Sturm. 

8 

1       „ 

0,34 

13^ 

Sturm. 

» 

1       , 

0,38 

14° 

Sturm. 

2* 

i'A  « 

0,44 

14,5° 

Sturm. 

6 

IV.  . 

0,56 

5° 

Sturm. 

1* 

i'A  » 

0,55 

13,5° 

ziemlich 
windig. 

5 

3'/.    V 

0,53 

6° 

wenig 
windig. 

4 

14       , 

0,82 

11° 

wenig 
windig. 

3 

20       , 

0,79 

• 

6,5° 

wenig 
windig. 

Die  beiden  mit  *  bezeichneten  Versuche  sind  in  Zimmer  I.  angestellt, 
also  nicht  ganz  unter  denselben  Verhältnissen  wie  die  übrigen. 

Aus  der  mitgetheilten  Tabelle  geht  hervor,  dass  eine  Proportionalität 
zwischen  Dauer  der  Versuche  und  Ventilationsgrosse  besteht  Eine  absolute 


Digitized  by  CjOOQIC 


—    563    — 

Oleichartigkeit  beider  Zahlen  war  von  vornherein  schon  deshalb  nicht  za 
erwarten,  weil  zugleich  Temperatur  und  Wind  die  Werthe  beeinflussten. 
Für  die  Genauigkeit  der  Versuche  spricht  der  Umstand,  dass  die  drei 
Versuche  7,  8  und  9,  welche  an  zwei  auf  einander  folgenden  Tagen  bei 
annähernd  gleicher  Windstärke,  gleicher  Temperaturdifferenz  und  mit 
gleicher  Dauer  angestellt  wurden,  fast  gleiche  Werthe  ergaben.  Eine 
Abweichung  zeigt  Versuch  5,  der  3Vt  Stunden  dauerte  und  einen  Verlust 
von  nur  0,53  Kohlensäure  aufweist,  während  Versuch  6,  in  demselben 
Zimmer  und  bei  fast  gleicher  Temperaturdifferenz  ausgeführt,  0,56  Eohlen- 
säureverlust  zeigte  bei  1  Vi  Stunde  Dauer.  Der  Grund  liegt  in  der  Wind- 
stärke^ bei  Versuch  6  wöthete  der  Sturm,  während  des  Versuchs  5  war 
es  nur  wenig  windig.  Aus  den  mitgetheilten  Versuchen  geht  auch  das 
deutlich  hervor,  dass  die  Stärke  der  Luftbewegung  ein  viel  wichtigerer 
Factor  für  die  Ventilation  ist,  als  die  Temperaturdifferenz.  Die  Wind- 
stärke ist  bei  obigen  Versuchen  immer  von  eklatantem  Einfluss,  die  Ver- 
schiedenheit der  Temperatur  weniger. 

Die  praktisch  wichtige  Frage  ist  die;  genügt  die  Mauerventilation, 
um  die  Luft  einer  völlig  belegten  Krankenstube  in  dem  Grade  zu  erneuern, 
dass  der  Kohlensäuregehalt  niemals  eine  der  Gesundheit  schädliche  Höhe 
erreicht?  Pettenkofer  giebt  an,  dass  ein  Kohlensäuregehalt  von  mehr 
als  1  pro  miUe  als  gesundheitsschädlich  anzusehen  sei.  Betrachten  wir 
die  Grösse  der  Mauerventilation  bei  Versuch  8.  Die  während  des  Ver- 
suchs aus  dem  163  cbm  grossen  Zimmer  verschwundene  Kohlensäure- 
menge beträgt  73  Liter,  ungefähr  ebensoviel  Kohlensäure  produciren  drei 
Menschen  in  derselben  Zeit.  Die  Mauerventilation  ist  demnach  im  Stande, 
bei  sehr  günstigen  äusseren  Verhältni^en ,  nämlich  grosser  Temperatur- 
differenz und  Sturm,  das  Zimmer  für  2  bis  3  Mann  bewohnbar  zu  machen. 
Die  Belegungsfähigkeit  beträgt  aber  4  Mann,  wenn  für  1  Mann  37  cbm 
(=  1200  Cubikfuss)  Raum  gerechnet  werden.  Berücksichtigt  man  also, 
dass  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  noch  die  Ofenventilation,  die  nach 
Pettenkofer  für  1  bis  IV2  Mann  genügt  und  der  Luftzug  durch  die  Un- 
dichtigkeiten der  Fenster  hinzutreten,  so  muss  man  zugeben,  dass  unter 
günstigen  Verhältnissen  die  Ventilation  durch  den  Ofen  und  die  geölten 
Mauern  so  gross  ist,  dass  die  von  4  Mann  (37  cbm  Raum  pro  Mann) 
producirten  schädlichen  Exspirationsproducte  auch  ohne  Oeffnen  der 
Fenster  sich  nicht  anhäufen.  Da  aber  Wind  und  Temperaturdifferenz 
nur  selten  diese  Höhe  wie  bei  Versuch  8  erreichen,  so  muss,  wenn 
4  Mann  das  Zimmer  ohne  Unterbrechung  bewohnen  <»  die  Lnfterneuerung 
durch  Oeffnen    der  Ventilationseinrichtungen    an   Fenstern    und   Thüren 
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anterstützt  Tverden.  Nimmt  man  aber  die  Belegungsfahigkeit  =:  7,  d.  i. 
pro  Mann  22  cbm  (=:  600 — 720  Cubikfass),  so  reicht  die  Mauer-  und 
Ofenventilation  auch  unter  den  günstigsten  Bedingungen  nicht  mehr  ans. 
Dies  ist  durch  die  mitgetheilten  Versuche  direct  bewiesen,  da  in  Folge 
eines  ein-  bis  dreistündigen  Aufenthaltes  von  6  bis  9  Mann  im  Zimmer 
der  Eohlensäuregehalt  bis  auf  1,5  bis  2  pro  mille  stieg,  die  producirte 
Kohlensäure  sich  also  anstaute.  Je  längere  Zeit  die  zur  Steigerung  des 
Eohlensäuregehaltes  bestimmten  6  bis  9  Menschen  sich  vor  Beginn  des 
Versuchs  im  Zimmer  aufhielten,  desto  grösser  war  im  Anfange  der  Kohlen- 
säuregehalt. Dies  zeigen  unsere  Versuche  mit  grosser  Regelmässigkeit. 
Im  Versuch  9,  vor  dessen  Beginn  7  Mann  3  Stunden  lang  im  Zimmer 
waren,  hatte  der  Kohlensäuregehalt  auf  2,59  pro  mille  sich  erhoben.  Eine 
Gefahr  kann  aus  der  nicht  ausreichenden  Mauerventilation  nicht  erwachsen, 
da  die  Krankenzimmer  selten  völlig  belegt  sind,  dann  aber  auch  durch 
Oeffnen  der  Ventilationsvorrichtungen  an  Fenstern  und  Thüren  für  gute 
Lufterneuerung  gesorgt  wird. 

Zum  Schluss  wollen  wir  noch  die  Schnelligkeit  der  Luftbewegung 
in  den  Mauern  ermitteln.  Oeffnet  man  im  Winter  ein  Fenster,  so  ist  in 
kurzer  Zeit  die  gesammte  Zimmerluft  erneuert;  schiebt  man  aber  zwischen 
äusserer  Luft  und  Zimmer  eine  Mauer,  so  wird  dadurch  der  Strom  ver- 
langsamt, indem  die  festen  Bestand theile  der  Wand  die  anprallenden 
Moleküle  zurückwerfen,  die  Poren  allein  sie  durchlassen.  Durch  die 
Mauer  wird  eine  in  ihrer  Ausdehnung  grosse  Fläche  in  eine  kleine  per- 
meable verwandelt,  indem  nur  noch  die  Poren  in  Betracht  kommen. 
Aehnlich  wie  die  Wasserströmung  durch  ein  vorgehaltenes  Sieb,  wird 
die  Luftbewegung  durch  die  Mauer  behindert.  Je  feiner  das  Sieb  ist, 
desto  langsamer  fliesst  das  Wasser.  Der  Oelanstrich  bewirkt  ohne  Zweifel 
eine  Verfeinerung  der  Mauerporen.  Einen  Verschluss  derselben  vermag 
eine  Oelschicht  nicht  hervorzubringen,  denn  das  Oel  kann  Gase  in  kleiner 
Menge  absorbiren,  lässt  also  Gastheilchen  durch  seine  Masse  hindurch. 
Sehen  wir  zu,  wie  stark  bei  Versuch  8  der  Kohlensäurestrom  durch  die 
Wände  hindurch  war.  Die  Wände  von  Zimmer  II.  haben  eine  Fläche 
von  180  Quadratmeter.  In  einer  Stunde  passirten  70  Liter  Kohlensäure 
diese  Fläche,  durch  1  Quadratmeter  Wand  gingen  also  in  einer  Stunde 
0,39  Liter  Kohlensäure  hindurch  oder  in  einer  Minute  6,5  ccm.  In  4 
bis  6  Liter  der  Zimmerluft  war  aber  so  viel  Kohlensäure  enthalten.  Ans 
diesen  Daten  können  wir  die  Geschwindigkeit  des  die  Mauer  passirenden 
Luftstromes  bestimmen.  Da  4  bis  6  Liter  Luft  in  einer  Minute  1  Quadrat- 
meter Wand  passirten,  so  war  ihre  Geschwindigkeit  in  der  Minute  un- 
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gefahr  =  »/j  cm.     Man  ersieht  aus  dieser  Berechnung,  dass,  oh  wohl  sich 
die  Luft  nur  mit  einer  Geschwindigkeit  von  Vs  ^^  i<^  ^^^  Minute  durch 
die  geölte  Wand  hindurchhewegt,  dennoch  in  Folge  der  grossen  Flächen- 
aasdehnung  ein  ganz  bedeutender  Bffect  erzielt  wird. 
Bonn,  den  31.  März  1877. 

Dr.  BalteSy  Dr.  Oertmann, 

Oberstabsarzt  und  eiiyäbrig-freiwil  liger  Arzt 

Chefarzt.  im  Eönigs-Husaren-Begiment 

(1.  Rheinischen)  No.  7. 


Referate  und  firitiken. 


Handbuch  der  Militair-Oesnndheitspflege  von  Roth  und  Lex. 
m.  Band.    Berlin  1877. 

Der  dritte  Band  dieses  Handbuches,  der  durch  den  frühen  Tod  des 
einen  Mitarbeiters  in  seinem  Erscheinen  verspätet  ist,  bringt  ein  Werk 
zum  Abschluss,  dessen  Bedeutung  weit  über  den  Kreis  der  Militairärzte 
hinausreicht.  Kreisphysiker,  Civilärzte,  Bautechniker  und  alle  Männer, 
die  ein  Interesse  an  der  allgemeinen  und  privaten  Gesundheitspflege 
nehmen,  haben  sich  von  Beginn  der  Publication  an  mit  grossem  Eifer 
des  Studiums  dieses  Buches  bemächtigt.  Die  Antwort  auf  die  Frage, 
Avie  es  komme,  dass  ein  Werk,  das  anscheinend  doch  nur  für  einen 
engen  Kreis  von  Fachmännern  geschrieben  sei,  so  schnell  in  die  Hände 
eines  grosseren  Publicums  gekommen  sei,  hat  Wass erfuhr  bereits  in 
seiner  bei  Gelegenheit  einer  Kritik  von  Krahmer's  Handbuch  der 
Hygiene  in  der  Vierteljahrschrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege  gegeben. 
Das  Strömen  grosser  Bevolkerungsmassen  nach  den  Städten  und  die 
rapide  Entstehung  und  Verbreitung  industrieUer  Etablissements  in  den- 
selben haben  eine  Nothlage  in  sanitärer  Beziehung  geschafTen.  Die 
kummerlich  gepflegte  Sanitatspolizei  hat  dluiurch  eine  früher  nicht  ge- 
ahnte Bedeutung  gewonnen;  aus  der  nebensächlich  behandelten  Discipin 
ward  unter  der  lebhaften  Betheiligung  der  verschiedensten  Elemente 
schnell  eine  Achtung  gebietende  Wissenschaft.  Die  Wissenschaft  wollte 
aber  auch  systematisch  behandelt  werden,  die  in  lexicographischer  Form 
gehaltenen  Lehrbücher  der  früheren  Epoche  genügtem  dem  Bedürfniss 
nicht  mehr.  Das  vorliegende  Handbuch  von  Roth  und  Lex,  um  es  als 
das  umfassendste  aus  den  ähnlichen  Erscheinungen  deutscher  Literatur 
auf  diesem  Gebiet  herauszunehmen,  traf  den  rechten  Weg  und  war  daher 
bald  in  der  Hand  aller  Männer,  die  sich  eingehend  auf  dem  binnen 
Kurzem  riesenhaft  angewachsenen  Gebiet  der  Gesundheitspflege  zu  in- 
formiren  wünschten.  Abgesehen  von  dem  ehrenvollen  Zeugniss,  das  da- 
durch den  Autoren  und  dem  Ganzen,  das  sie  durch  ihre  Stellung  reprä- 
sentiren,  ausgestellt  wird,  erwächst  speciell  dem  Militair-Sanitätswesen 
durch  die  Verbreitung  des  Buches  unter  den  Civilärzten  der  grosse  Vor- 
theil,  dass  wir,  wenn  wieder  einmal  der  Kriegsruf  ertönen  sollte,  eine 
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immer  grossere  Zahl  von  Reserve-  und  Landwehrarzten  2u  finden  hoffen 
dürfen,  die  durch  ihr  Stadiam  mit  den  Anforderungen  und  Gefahren,  die 
des  Soldaten  warten,  vertraut  und  zugleich  im  Stande  sind,  wo  es  Noth 
thut,  mit  Rath  und  That  einzugreifen. 

Wenngleich  der  hier  und  da  geäusserte  Vorwurf,  dass  das  zu  be- 
sprechende Handbuch  an  einzelnen  Stellen  gar  zu  sehr  ins  Breite  und 
in  technische  Details  ginge  und  das  Bedürfniss  des  Militairarztes  über- 
schritte, wohl  nicht  ganz  unberechtigt  ist,  so  hat  auf  der  anderen  Seite 
eben  gerade  diese  Eigenschaft  dem  Buche  so  viele  Freunde  unter  den 
nicht  speciellen  Fachmännern  erworben.  Man  findet  das  Wissenswerthe 
der  gesammten  bezüglichen  Literatur  vereinigt  und  das  Nachschlagen  in 
rein  technischen  Werken  wird  erspart. 

Ein  eingehendes  Referat  über  den  Inhalt  des  neu  erschienen  Bandes 
zu  geben,  der  aus  einer  dritten  Lieferung  zu  dem  stattlichen  Umfange 
von  fast  700  Seiten  angewachsen  ist,  erscheint  uns  den  Lesern  dieser 
Zeitschrift  gegenüber,  die  sich  zweifellos  selbst  dem  Studium  desselben 
unterziehen  werden,  nicht  am  Platz,  und  werde  ich  mich  daher  begnügen, 
nur  einzelne  Punkte,  die  von  speciellem  Interesse  sind,  zu  berühren. 

Die  Erfahrungen  des  letzten  Feldzuges  haben  auf  allen  Gebieten  des 
mil itairischen  Lebens  Gorrectur  der  vorhandenen  und  Ausgabe  neuer 
Reglements  nothig  gemacht  Obgleich  die  Autoren  sich  der  höchst 
dan^enswerthen  Mühe  unterzogen  haben,  alle  seit  dem  Erscheinen  des 
ersten  Bandes  erlassenen  Bestimmungen  sowie  die  Ergebnisse  der  seit- 
dem erfolgten  Publication  in  einem  besonderen  Nachtrage  dem  dritten 
Bande  anzuschliessen,  haben  doch  folgende  Reglements:  Anhang  zum 
Reglement  über  die  Bekleidung  und  Ausrüstung  der  Truppen  im  Frieden 
nebst  Nachtrag  zu  Tabelle  I.  desselben,  Reglement  über  die  Bekleidung 
und  Ausrüstung  der  Armee  im  Kriege  vom  8.  Februar  1877  und  die 
Dienstanweisung  zur  Beurtheilung  der  Militair-Dienstfahigkeit  etc.  vom 
8.  April  1877,  keiqe  Berücksichtigung  mehr  finden  können.  Dieselben 
modificiren  indess  den  Inhalt  des  Bandes  nur  in  einzelnen  Punkten. 

Der  XV.  Abschnitt  (der  erste  des  III.  Bandes)  behandelt  die  Be* 
kleidung  und  Ausrüstung  des  Soldaten,  nachdem  die  allgemeine  Bedeutung 
der  ELleidune  und  die  Kl^idungsstoffe  besprochen  sind.  Unsere  specielle 
Aufmerksamkeit  lenkt  das  9.  Kapitel  auf  sich:  die  den  Sanitätsdienst 
betreffende  Bekleidung  und  Ausrüstung.  Da  das  ärztliche  Personal 
stets  schnell  zur  Hülfsleistung  bereit  sein  muss  und  es  unmöglich  ist, 
zu  verlangen,  dass  ein  Arzt  nach  grossen  Marschleistungen,  bei  denen 
er  ärztlich  thätig  sein,  mit  Kranken  hinter  der  Truppe  zurückbleiben, 
dann  dieselbe  wieder  hat  einholen  müssen,  noch  im  Stande  sein  solle, 
im  Quartier  erneuten  dienstlichen  Ansprüchen  nachzukommen,  so  wird 
es  im  Interesse  der  Armee  für  durchaus  nothig  gehalten,  dass  der  Arzt 
überall  bei  der  marschirenden  Truppe,  gleichgültig  welcher  Gattung,  im 
Frieden  und  im  Kriege  beritten  sei.  Da  im  Frieden  nur  ein  Arzt  jedes 
Bataillon  zu  begleiten  braucht,  so  würde  bei  den  Fnsstruppen  das  Be- 
dürfniss gedeckt  sein,  wenn  für  jeden  Oberarzt  eine  Ration  ausgeworfen 
wäre  und,  analog  den  Compagniechefs,  der  Stellvertreter  das  Pferd  im 
Dienst  zu  benutzen  hätte. 

Es  wird  weiterhin,  wie  in  allen  unseren  jüngeren,  die  Organisation 
betreffenden,  Schriften  für  erforderlich  gehalten,  dass  das  gesammte 
Sanitätspersonal  eine  einheitliche  Truppe  bilde;  nur  müsste  die  Uniform, 
um  im  Felde  auf  weite  Distanzen  kenntlich  zu  sein,  mehr  von  der  sol- 
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datiscben  Tracht  abweichen,  was  am  besten  vielleicht  durch  eine  be- 
stimmte auffallende  Mütze  erreicht  werden  könne.  Die  bisher  gebräuch- 
liche weisse  Binde  sei  zu  verwerfen,  da  die  Neutrali tatserkl am ng  nur 
auf  die  der  Krankenhülfe  dienenden  Einrichtungen,  nicht  auf  Personen 
angewandt  werden  solle.  Vor  Allem  wird  eine  practischere  Bekleidung 
gewünscht,  da  die  jetzige  speciell  bei  den  ärztlichen  Functionen  nur 
hinderlich  sei.  Am  meisten  würde  sich  dem  beabsichtigten  Zweck  ein 
dunkler  Rock  anpassen,  der  nach  dem  Schnitt  der  Interims -Attila  an- 
gefertigt, mit  den  nöthigen  Taschen  versehen  sei  und  bequem  sitze.  Für 
den  Dienst  in  Lazarethen  würden  sich  Leinwandröcke  mit  Rangabzeichen 
empfehlen.  Um  dem  Sanitätspersonal  nicht  den  Charakter  einer  Truppe 
zu^  nehmen,  sei  es  noth wendig,  dass  die  Mitglieder  desselben  Waffen 
trugen,  zu  Pferde  ohne  Ausnahme  Schleppsäbel.  Damit  die  Aerzte  stets 
ihr  Instrumentarium  bei  der  Hand  hätten,  wird  die  Annahme  einer  gut 
construirten  Patronentasche  in  Form  einer  Cartouche  empfohlen,  die 
zugleich  nach  dem  Princip  der  Offizierschärpe  im  Dienst  getragen 
werden  könnte,  ähnlich  wie  im  englischen  Sanitätscorps  üblich.  Alle 
diese  schon  wiederholt  in  Anregung  gebrachten  Punkte  verdienen  gewiss 
Erwägung.  Für  Lazarethgehülfen  und  Krankenträger  wird  aus  Rücksicht 
auf  (He  nothwendige  Schonung  ihrer  Kräfte  eine  Verminderung  des 
Gepäcks  für  erwünscht  gehalten.  Bezüglich  des  letzteren  ist  dem  in 
dem  oben  erwähnten  neuen  Reglement  bereits  Rechnung  getragen :  Koch- 
geschirr, Drillichjacke  und  ein  Paar  Unterhosen  fallen  weg,  so  dass  das 
Gewicht  des  Gepäcks  sich  um  circa  2  kg  vermindert. 

Der  XVI.  Abschnitt  ist  der  Rekrutirung  und  Ausbildung  des  Soldaten 

fewidmet.  Hinsichtlich  der  ersteren  würden  einzelne  weniger  wichtige 
>inge  durch  die  Dienstanweisung  modificirt  werden,  z.  B.  die  Haltung 
bei  der  Brustmessung.  Im  Gegensatz  zu  Morache's  Trait^  d^hygi^ne  ist 
gerade  die  Rekrutirung  ziemlich  kurz  abgehandelt.  Der  Gesichtspunkt, 
von  dem  aus  diese  Angelegenheit  betrachtet  ist,  findet  sich  sehr  richtig 
am  Schluss  dahin  präcisirt,  dass  alle  Bestrebungen,  die  Diensttauglichkeit 
nach  bestimmten  Maassen  zu  beurtheilen  und  so  dieselbe  durch  eine 
Zahl  auszudrücken  y  bis  jetzt  noch  keine  Resultate  ergeben  hätten  und 
^uch  nicht  geben  würden.  Es  könnten  so  recht  werthvoUe  Anhaltspunkte 
gewonnen  werden,  der  Gesammteindruck,  die  Constitution,  im  wahren 
Sinne  des  Wortes,  dürften  aber  allein  den  Arzt  in  seinem  Urtheil 
bestimmen.  Die  Stellung  des  Arztes  gegenüber  der  aushebenden  Com- 
mission  müsse  eine  berathende  sein,  daher  darf  nach  Ansicht  des  Autors 
aber  auch  bei  Meinungsdifferenzen  nur  eine  technische  höhere  Instanz 
das  ärztliche  Urtheil  controliren. 

Der  Absatz  2  des  §  63  der  Rekrutirungs-Ordnung,  der  den  Miütair- 
Vorgesetzten  für  die  Gründlichkeit  der  ärztlichen  Untersuchung 
verantwortlich  macht,  verlange  etwas,  was  de  facto  nicht  geleistet  werden 
kann.  Es  wird  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  das  Vorhandensein 
zweier  Instanzen  in  Gestalt  der  Ersatz-  und  Gber-Ersatz-Commission  bei 
ans  günstiger  sei,  als  die  in  Frankreich  fungirende  eine  Behörde,  der 
conseil  de  revision.  Im  Grunde  genommen  sind  aber  auch  in  Frankreich 
zwei  Behörden  thätig,  denn  pag.  224  heisst  es  bei  Morache  Trait6 
d'hygi^ne:  „Bevor  die  Mannschaften  zu  ihren  Truppentheilen  abgehen, 
werden  sie  in  ihrem  Rekrutirungsbureau  einer  sogenannten  revue  de 
dcpart  unterworfen.**  Diese  wird  von  einem  General  abgehalten,  der  das 
Urtheil  des  ihm  beigegebenen  Arztes  über  jeden  Rekruten,  der  angeblich 
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oder  wirklich  unbrauchbar  ist,  hören  muss.  Handelt  es  sich  nur  um 
vorübergehende  Leiden,  so  erhalt  der  Mann  Ausstand,  andernfalls  schickt 
ihn  der  General  einer  Special -Commission  zu,  die  bisher  unter  dem 
Namen  commission  d^partementale  bekannt  war.  Sie  hatte  nach  einer 
Instruction  Tom  Jahre  1844  ihren  Sitz  am  Hauptorte  des  Departements 
und  bestand  aus  einem  General,  dem  im  betreffenden  Departem^it  mit 
dem  Rekrutirungsgescbäft  betrauten  Unterintendanten,  dem  commandant 
de  la  gendarmerie  departementale  und  dem  commandant  du  recrutement 
Zwei  Militairärzte  standen  zu  ihrer  Disposition,  um  hinsichtlich  der 
Realität  der  vorhandenen  Leiden  Aufklärung  zu  geben.  Zur  Zeit  scheint 
diese  Commission  noch  in  der  bisherigen  Gestalt  zu  f unctioniren ,  da 
Morache  es  für  logisch  hält,  nachdem  in  jedem  Departement  mehrere 
Rekrutirungsbureaus  eingerichtet  sind,  für  jedes  derselben  eine  solche 
Commission  zu  schaffen. 

In  dem  zweiten  Theil  des  XYI.  Abschnitts  wird  die  Arbeitsleistung 
und  die  Ausbildung  des  Soldaten,  speciell  die  Gymnastik,  vom  physio- 
logischen Standpunkt  ans,  eingehend  erörtert.  Gerade  die  letztere  hat  sich 
ja  im  Laufe  der  Jahre  beim  Militair  sehr  viele  Freunde  erworben,  wenn- 
gleich man  den  schwedischen  Tumgeräthen  treu  geblieben  ist,  trots  der 
erregten  Polemik,  in  der  Dubois-Reymond  eine  Lanze  für  Reck  und 
Barren  brach.  Die  neue  Form  des  (bisher  mit  Recht  gefürchteten) 
Sprungkastens,  wobei  der  Kasten  nach  oben  hin  schmäler  wird,  and  die 
Polsterung  sich  weiter  herunter  erstreckt,  ist  gewiss  ein  grosser  Fort- 
schritt, aber  dann  ist  es  auch  nöthig,  dass  diese  Gkräthe  an  einer 
Centralstelle  nach  Modell  angefertigt  werden.  In  kleinen  Garnisonen 
sieht  man  aber  manchmal,  von  einem  Tischler  des  Orts  gefertigt,  sonder- 
bar geformte  Ungethüme,  bei  denen  die  abgerundeten  Ecken  und  Kanten 
noch  zu  den  ungelösten  Problemen  gehören. 

In  dem  Capitel  über  Sorge  für  Gesundheit  beim  Dienstbetriebe 
werden  sehr  beherzigenswerthe  Maassregeln  empfohlen,  die  auch  gewiss 
von  den  Truppen -Commandeuren  intendirt  werden,  die  aber  leider  bei 
den  vielen  Zwischen -Instanzen  verloren  gehen.  Auf  dem  Marsch  soll 
sich  der  Sanitätsdienst  am  besten  derartig  gestalten,  dass  der  Sanitäts- 
offizier mit  sämmtlichen  Lazarethgehülfen  an  der  Queue  des  Bataillons 
marschirt.  Nur  beim  Halt  begiebt  sich  der  Gehülfe  zu  seiner  Compagnie« 
Hinter  der  Bagage  des  Regiments  folgen  die  requirirten  Elrankenwagen, 
die  au&icbtführenden  Unteroffiziere,  ein  Arzt  du  jour  und  drei  Lazareth- 
gehülfen. Als  Marodeurwagen  sei  am  besten  der  Sanitätswagen  des 
Truppentheils  zu  benutzen,  der  eine  omnibusartige  Constrnction  zur 
Aufnahme  von  2  liegenden  oder  4  —  6  sitzenden  Kranken  erhalten  solle. 
In  dieser  Form  habe  er  sich  während  des  letzten  Feldzuges  bei  dem 
XII.  Armeecorps  trefflich  bewährt.  Alle  derartigen  Maassregeln  werden 
meist  wohl  am  practischsten  immer  nur  auf  die  taktische  Einheit  des 
Bataillons  zugeschnitten. 

Bei  Besprechung  der  auf  dem  Marsche  auftretenden  Krankheiten 
wird  die  Frage  angerest,  ob  in  Malaria -Gegenden  statt  des  theuren 
Chinins  nicht  billiger  Salicylsäure  zu  verwenden  sei.  Nach  der  Beobach- 
tung Böhr^s  habe  sich  dieselbe  auf  der  Arcona  als  Prophylacticnm 
gegen  Dysenterie  gut  bewährt.  Die  Wirkung  der  Säure  auf  die  Malaria 
ist  aber  doch  wohl  fast  allgemein  beanstandet 

Der  XVII.  Abschnitt,  die  Armee -Krankheiten  betreffend,  ist  nach 
dem  Vorwort   ein    hinterlassenes   Manuscript   des  Oberstabsarztes   Lex 


Digitized  by  CjOOQIC 


569    — 


und  in  der  vorgefandenen  Form  veröffentlicht,  obgleich  der  Generalarzt 
Roth  die  darin  niedergelegten  Ansichten  nicht  in  allen  Punkten  theilen 
konnte.  Heut  würde  der  Schreiber  selbst  vielleicht  manches  geändert 
haben.  Er  geht  von  dem  Gesichtspunkt  aus,  da^s  die  parasitäre  Natur 
der  acuten  Infectionskrankheiten  ausgemacht  sei,  würdigt  aber  alle  die 
verschiedenen  Ansichten  und  Theorien  einer  eingehenden  Besprechung 
und  berücksichtigt  dieselben  auch  bei  Angabe  der  prophylactischen 
Maassregeln.  Bezüglich  der  Aetiologie  des  Abdominaltyphus  scheint  er 
sich  der  sogenannten  Trinkwassertheorie  sehr  zuzuneigen,  obgleich  er 
am  Schluss  des  betreffenden  Capitels  sagt,  es  scheine  zur  Zeit  der 
richtigste  Standpunkt,  die  Möglichkeit  der  verschiedenen  Entstehungs- 
nnd  verbreitungsarten  anzunehmen.  Die  mit  imposanten  Zahlen  von  an- 
scheinend sicher  constatirten  Beobachtungen  auftretenden  englischen 
Berichte  scheinen  auch  bei  uns  der  vorgenannten  Theorie  ohne  Beachtung 
entgegenstehender  Behauptungen  eine  immer  ^össere  Zahl  von  An- 
hängern zu  gewinnen.  Ist  es  nur,  weil  der  Nachweis  einer  auf  diese 
Weise  herbeigeführten  Infection  bequemer  und  ohne  alle  langwierigen 
Vorarbeiten  zu  führen  ist?  Neuere  Experimente  über  die  Fähigkeit  ver- 
schiedener Bodenarten  Feuchtigkeit  aus  dem  Grundwasser  aufzusaugen 
und  über  den  Luftgehalt  derselben  je  nach  dem  Feuchtigkeitsgrade 
haben  so  frappante  Resultate  ergeben,  dass  unter  gleichzeitiger  Berück- 
sichtigung der  zweifelsohne  damit  correspondirenden  Temperaturschwan- 
kungen die  Forderung  Fetten  kof  er 's  und  seiner  Freunde  immer  berech- 
tigter erscheint,  bei  Epidemien  möglichst  für  jedes  Haus  alle  diese 
Punkte  untersucht  zu  sehen.  Die  Cultur  hat  im  Laufe  der  Zeit  die 
Scholle  vielfach  schon  hin  und  her  bewegt,  so  dass  sehr  häufig  zwei 
unmittelbar  benachbarte  Häuser  auf  einem  hygienisch  sehr  verschiedenen 
Gründe  stehen  und  daher  verschiedenen  Bedingungen  rücksichtlich  krank- 
machender Ursachen  unterliegen  können.  Wenn  man  früher  bald  die 
Temperatur,  bald  die  Grundwasserschwankungen  mit  Zu-  und  Abnahme 
epidemischer  Erkrankungen  in  Beziehung  gesetzt  hat,  so  genügt  das  jetzt 
nicht  mehr;  Bodenart,  Wasser,  Luft  und  Temperatur  müssen  möglicher- 
weise in  einem  ganz  bestimmten  Verhältniss  auf  vorhandene  organische 
Stoffe  einwirken.  Deshalb  ist  der  Befund,  dass  an  irgend  einem  Orte 
die  Grundwasserschwankungen  nicht  harmoniren  mit  der  Morbidität,  noch 
kein  Beweis  gegen  die  Theorie.  Wenn  bei  sinkendem  Grundwasser  die 
physikalische  Beschaffenheit  des  Bodens  und  die  atmosphärischen  Tem- 
peraturverhältnisse nicht  geeignet  sind,  die  für  Entstehung  von  Krankheits- 
processen  nöthigen  Bedingungen,  welcher  Art  sie  auch  sein  mögen,  her- 
zustellen, so  braucht  eben  dem  Sinken  des  Grundwassers  keine  Epidemie 
zu  folgen.  In  manchen  Darstellungen  gewinnt  es  freilich  den  Anschein, 
als  stelle  man  sich  vor,  der  Niveauwechsel  des  Grundwassers  beeinflusse 
die  Entwickelung  von  epidemischen  Erkrankungen,  sowie  man  sich  ehedem 
den  Mondwechsel  wirksam  dachte,  ohne  sich  eine  Erklärung  über  den 
Zusammenhang  zu  geben.  Angenommen  auch,  dass  speciell  das  Trink- 
wasser geeignet  sei,  als  Infectionsträger  zu  dienen,  so  werden  wir  doch 
immer  wieder  auf  den  Boden  als  Urquell  verwiesen,  da  es  durchaus 
nicht  immer  gelingt,  nachzuweisen,  dass  gerade  Typhusexcremente  z.  B. 
direct  in  die  Trinkwasserquelle  gelangt  seien. 

Pettenkofer  hält  wohl  mit  Recht  gerade  das  Militair-Sanitätswesen 
für  geeignet,  Klärung  in  diese  Fragen  zu  bringen;  dazu  bedarf  es  aber 
höherer  Autorisation,  und  wäre  es  gewiss  dringend  wü^schenswerth,  wenn 
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in  passenden  Fällen  der  von  Pettenkofer  und  Port  aufgestellte  and 
anch  in  dem  vorliegenden  Bande  abgedrückte  Plan  zur  Untersuchung  tod 
Typhus-Epidemien  obligatorisch  als  Richtschnur  aufgestellt  wurde. 

Bei  dem  Capitel  über  Lungenschwindsucht  habe  ich  die  Berücksich- 
tigung der  Oeconomiehandwerker,  in  specie  der  Schneider,  vermisst  und 
auch  unter  den  statistischen  Ermittelungen  vergeblich  danach  gesucht 
Nach  der  Erfahrung  des  Einzelnen  beim  Truppentheil  stellen  gerade 
diese  Leute  keine  geringe  Quote  für  die  Phthisis,  und  dass  die  Zahl  der 
jährlich  einzustellenden  Handwerker  von  3775  dabei  möglicherweise  eine 
Rolle  spielen  kann,  liegt  wohl  auf  der  Hand.  Die  Dienstanweisung 
besagt  jetzt  allerdings  im  §  12  a:  \,Es  können  sich  also  Leute,  die  sonst 
gesund,  aber  zum  Dienst  mit  der  Waffe  untauglich  sind,  noch  für  den 
Dienst  ohne  Waffe  eignen.^  Die  alte  Instruction  dagegen  sagte  im  §  33: 
yjDer  Bedarf  der  Truppen  an  Oeconomiehandwerkern  ist  möglichst  aus 
der  Kategorie  der  nicht  vollkommen  dienstfähigen  Mihtairpfiich- 
tigen  zu  entnehmen.  Militairpflichtige  Handwerker,  welche  für  diesen 
Zweck  tauglich  befunden  werden,  sind  bei  der  Aushebung  wie  die 
Dienstunbrauchbaren  ihrer  Altersklasse  zu  behandeln.^  Die  Grenze  war 
somit  etwas  weit  gesteckt,  der  Bedarf  dringend,  und  man  sagte  sich, 
die  Leute  sollen  ja  bei  der  Armee  nur  dasselbe  leisten,  was  sie  im 
Civilleben  aus  freien  Stücken  übernehmen.  Die  Folge  war,  dass  man 
häufig  Leute  mit  sehr  wenig  entwickelter  Brust,  Anlage  zu  Katarrhen  etc. 
einstellte,  um  so  häufiger,  da  an  und  für  sich  schon  für  die  gerade  beim 
Militair  vorzugsweise  gebrauchten  Handwerke  der  Schuhmacher  uud 
Schneider  sich  nur  die  weniger  kräftigen  Individuen  entscheiden,  and  die 
tauglichen  unter  ihnen  nach  der  Instruction  zum  Dienst  mit  der  Waffe 
eingestellt  werden  sollten.  Es  kommt  nun  aber  weiter  hinzu,  dass  der- 
artige weniger  leistungsfähige  Menschen  im  bürgerlichen  Leben,  da  sie 
je  nach  ihrer  Arbeitsleistung  bezahlt  werden,  bei  Verzicht  auf  einen 
höheren  Lohn  ihrer  Kraft  entsprechend  arbeiten  können,  bei  der  Armee 
dagegen  müssen  sie,  wie  es  auch  der  Controle  und  Disciplin  wegen 
nicht  anders  sein  kann,  täglich  ein  bestimmtes  Pensum  absolviren,  und 
wenn  sie  das  in  der  gewöhnlichen  Arbeitszeit  nicht  fertig  bringen,  nach- 
arbeiten. Die  Arbeitsräume,  die  meist  nur  pro  Kopf  den  für  die  Maon- 
schaftsstuben  festgesetzten  Cubikinhalt  gewähren,  entbehren  wohl  durch- 
weg der  nöthigen  Ventilation,  obgleich  gegen  30  Menschen,  z.  B.  in  den 
Schneiderwerkstätten  der  Infanterie,  den  Tag  über  in  ihnen  arbeiten. 
So  kommen  alle  diese  Verhältnisse  zusammen,  um  vielleicht  geringe 
Erkrankungen  der  Lunge  rapide '  zu  destructiven  Processen  zu  führen. 
Auch  in  Frankreich  scheint  man  mit  den  für  den  Dienst  ohne  Waffe 
ausgehobenen  Mannschaften  schlechte  Erfahrungen  gemacht  zu  haben, 
denn  Morache  ermahnt  die  Aerzte  ausdrücklich,  den  Tendenzen  vieler 
Aushebnngs  -  Commissionen  entgegenzutreten,  qui  voudraient  placer 
presque  tous  les  impotents  dans  les  Services  auxiliaire^,  und  er^'ähnt 
dann  speciell:  „Die  mittlere  Sterblichkeit  bei  der  Infanterie  beträgt  im 
Frieden  10,32^00,  die  der  Oeconomiehandwerker  17,36^90." 

Unter  den  Armee-Krankheiten  wird  auch  der  sogenannte  Reitknochen 
aufgeführt  und  bemerkt,  dass  die  Therapie  keinen  dauernden  Erfolg  ver- 
spricht. Ich  habe  zwei  derartige  Fälle,  die  den  m.  adductor  magnus 
rechterseits  betrafen,  bei  einem  Dragoner  und  einem  Offizier  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt  Bei  dem  Dragoner  war  das  Leiden  anscheinend 
erst  in  der  Entwickelnng  begriffen,  bei  dem  Offizier  dagegen  fühlte  man 
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einen  ganz  harten,  circa  10 — 12  cm  langen  und  3 — 4  cm  breiten  Körper. 
Massage  beseitigte  bei  dem  Dragoner  das  Leiden  fast  voUständig,  bei 
dem  Offizier  wurde  der  harte  Korper  nachweisbar  kleiner  und  an- 
scheinend weicher,  so  dass  der  Patient,  der  früher  beim  Reiten  sehr 
stark  behindert  war,  jetzt  ohne  Schmerz  und  Anstrengung  wieder  stunden- 
lang zu  Pferde  sitzen  kann. 

Der  XVllI.  sehr  umfangreiche  Abschnitt  umfasst  die  Statistik  und 
ihre  Ergebnisse;  besonders  wird  der  Bedeutung  einer  eingehenden  Re- 
krutirungs-Statistik  eine  längere  Betrachtung  gewidmet.  Bezüglich  der 
Krankenrapport-  und  Berichterstattung  wird  die  Ansicht  ausgesprochen, 
es  sollte  der  Modus  derselben  im  Frieden  *  bereits  so  angelegt  sein,  dass 
er  mit  geringen  Aenderungen  auch  im  Kriegsfall  in  Gebrauch  gezogen 
werden  könne,  da  sonst  beim  Beginn  eines  Feldzuges  eine  Reme  von 
Fehlerquellen  entstehen  wurde,  die  für  die  spätere  Bearbeitung  des 
Materials  nicht  zu  unterschätzen  seien.  Auch  wurde  es  sich  nach  Ansicht 
des  Autors  empfehlen,  die  jetzige  Rapport-  und  Berichterstattung  dem 
Kalenderjahre  anzupassen,  um  so  den  Vergleich  mit  analogen  Berichten 
anderer  Armeen  zu  erleichtern.  Eine  Verlängerung  der  2^it  zur  Zu- 
sammenstellung der  Einzelrapporte  zum  Generalrapport,  da  die  jetzt  zur 
Verfügung  stehende  nicht  ausreiche,  um  vorhandene  Unrichtigkeiten  durch 
Rücklagen  auszugleichen,  erscheint  mir  nicht  mehr  erforderlich,  nach- 
dem durch  Einführung  der  divisionsärztlichen  Instanz  zwei  revidirende 
Stellen  geschaffen  sind,  und  nur  die  Garnisonrapporte  und  Berichte  der 
directen  Erledigung  durch  den  Corps- Generalarzt  unterliegen.  Da  die 
demnächst  zu  erwartende  Feld-Sanitätsordnung  voraussichtlich  auch  die 
in  Bezug  auf  das  Kriegs-Rapportwesen  gemachten  Erfahrungen  berück- 
sichtigen wird,  so  kann  ich  es  unterlassen,  auf  die  diesbezüglichen  Vor- 
schläge einzugehen. 

Unter  den  Ergebnissen  der  Statistik  finden  sich  viele  höchst  interes- 
sante Daten,  deren  einzelne  Aufführung  uns  indess  zu  weit  führen  würde. 
Das  ganze  vorhandene  literarische  Material  aller  Armeen  ist  in  aus- 
gedehntester Weise  verwerthet,  und  wird  dem  Leser  dadurch  die  grosse 
Mühe  des  Nachschlagens  in  den  Originalen  erspart. 

Am  erfreulichsten  für  uns  ist  wohl  folgendes  Resultat,  pag.  508: 

„Es  ersieht  sich  hieraus  das  Factum,  dass  die  Sterblichkeit  der 
Militairbevölkerung  im  ganzen  Staate  für  beide  Altersgruppen  eine 
geringere  ist,  als  die  der  Civilbevölkerung,  ein  Factum,  welches,  ob- 
gleich es  eigentlich  kaum  anders  sein  kann,  doch  um  so  erfreulicher 
erscheint,  als  nun  die  gemessenen  Thatsachen  die  aus  der  Natur 
der  Dinge  abgeleiteten  Vermuthungen  unterstützen  und  letztere  zur 
Gewissheit  erheben.  Die  Behauptungen  vom  Gegentheil  werden 
dadurch  wesentlich  erschüttert;  sie  sind  nur  noch  für  einige  Provinzen 
aufrecht  zu  erhalten. 

Immerhin  kann  für  die  deutsche  Armee  jetzt  Consta tlrt  werden, 
dass  sie  sich-  dem  Ziele  einer  normalen,  d.  h.  nur  von  unvermeid- 
lichen Ursachen  beherrschten  Sterblichkeit  mehr  genähert  hat,  als 
irgend  eine  andere.** 

Ich  hatte  gehofft,  über  einen  in  der  Tagespresse  häufig  besprochenen 
Gegenstand  Belehrung  zu  finden,  nämlich  über  die  Häufigkeit  der  Selbst- 
morde beim  Militair  im  Vergleich  zur  Civilbevölkerung,  aber  obgleich 
bei  sämmtlichen  Armeen  (sogar  für  die  einzelnen  Waffengattungen)  die 
Zahl  der  Selbstmorde  angegeben  ist,  so  ist  ein  Vergleich  doch,   wohl  in 
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£.  geeigneter  Zahlen  aus  der  Civilstatistik,   nicht  angestellt. 

Auch  über  die  Betheiligang  der  verschiedenen  Rangklassen  des  Soldaten- 
standes an  dieser  Mortalitatsziffer  habe  ich  eine  Bemerkong  nicht  gefanden, 
die  Art  der  am  häufigsten  wiederkehrenden  Motive  zum  Suicidium  lässt 
eine  ziemlich  starke  Quote  bei  den  Chargirten  voraussetzen.  Die  enormen 
Ziffern  der  venerisch  Kranken  in  der  englischen  Armee  scheint  den 
dortigen  pseudo  -  humanitären  Bestrebungen  bezuglich  Regelung  der 
Prostitutionsverhältnisse  noch  immer  nicht  die  Augen  zu  offnen,  da  man 
jetzt  sogar  dafür  agitirt,  auch  die  Inscribirung  der  Prostituirten  aufzu- 
heben. Auch  bei  uns  wird  diese  Frage  immer  brennender.  Die  Zahl 
der  venerisch  Kranken  z.  B.  fn  der  Garnison  Berlin  ist  in  erschrecken- 
der Weise  gestiegen,  und  alle  die  zulässigen  polizeilichen  Maassregeln 
haben  sich  bis  jetzt  als  wirkungslos  dagegen  erwiesen.  Als  ich  vor 
Kurzem  das  allgemeine  Krankenhaus  in  Hamburg  besuchte,  versicherten 
mich  die  dortigen  Aerzte,  dass  seit  Aufhebung  der  öffentlichen  Häuser 
die  Zahl  der  männlichen  Kranken  auf  der  syphilitischen  Abtheilung  fast 
auf  das  Doppelte  angewachsen  sei. 

Den  Abschluss  des  ganzen  Werkes  bildet  eine  Statistik  des  Sanitäts- 
personals. Bei  Berechnung  des  Deficits  an  Sanitätsoffizieren,  welche  die 
verschiedenen  deutschen  Contingente  aufzuweisen  haben,  wird  noch  ein- 
mal hervorgehoben,  dass  die  für  den  Ersatz  genommenen  Maassregeln, 
möge  mau  besondere  Ausbildungsanstalten  haben  oder  eine  Studienver- 
gütung  geben  oder  direct  eintreten  lassen,  den  Bedarf  nicht  decken. 
Alle  Vorschläge  zur  Herbeiführung  zahlreicher  Eintritte  zur  Erfüllung 
des  Etats  werden  erfolglos  bleiben,  so  lange  nicht  ein  besseres  Verhältniss 
zwischen  der  Zahl  der  ober-militairärztlichen  und  assistenzärztlicheo 
Stellen  erreicht  wird,  d.  h.  bis  man  dahin  gekommen,  dass  der  Assistenz- 
arzt nach  spätestens  5  Jahren,  statt  der  jetzt  in  Aussicht  stehenden 
8 — 9  Jahre,  endlich  zu  einer  selbstständigen  und  pecuniär  auskömmlichen 
Stelle  gelangt. 

Sehr  überraschend  ist  übrigens  die  Behauptung,  dass,  „wenn  auch  die 
Frage  der  Sterblichkeit  für  den  ärztlichen  Stand  noch  nicht  klar  sein 
möge,  andererseits  viel  Material  vorhanden  sei,  welches  für  eine  hohe 
Sterblichkeit  der  Militairärzte  spräche. '^  Die  über  die  Mortalität  der 
deutschen  Aerzte  im  Kriege  1870/71  aufgestellte  Tabelle  ergiebt  für  die- 
selben unter  allen  Offizieren  eine  sehr  bedeutende  Sterblichkeit  an  Krank- 
heiten, und  können  wir  uns  der  dadurch  veranlassten  Schlussbetrachtung 
des  ganzen  Werkes  nur   anschliessen: 

„Mögen  die  hier  aufgeführten  Zahlen  dazu  beitragen,  das  noch  immer 
nicht  überwundene  Vorurtheil,  als  ob  im  Sanitätsdienst  eine  geringere 
Lebensgefahr  im  Vergleich  mit  dem  Dienste  als  Streitbarer  bestände, 
zu  bekämpfen.  Die  thatsächlichen  Verhältnisse  bedürfen  keines  Com- 
mentars.  Dieselben  geben  aber  auch  gleichzeitig  den  Beweis,  dass  dieser 
Dienstzweig  bezüglich  der  Opfer  auch  in  den  grossen  Kriegen  der  Neu- 
zeit nicht  zurückgestanden  hat,  und  hierauf  wird  sich  gewiss  die  Weiter- 
entwickelung desselben  am  sichersten  gründen.** 

Dass  das  nun  vollendete  Handbuch  ein  neuer  Baustein  für  eine  ge- 
deihliche weitere  Entfaltung  des  Militair-Sanitätswesen  ist,  und  dass  die 
Autoren  sich  in  ihrem  Werke  ein  bleibendes  Denkmal  immensen  Fleisses 
gesetzt  haben,  darin  wird  jeder  mit  mir  übereinstimmen,  der  dasselbe 
zum  Studium  in  die  Hand  nimmt.  Timann. 
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Handbuch  der  öffentlichen  and  privaten  Gesundheitspflege 
von  George  Wilson.  Mit  Autorisation  des  Verfassers  deutsch  her- 
ausgegeben von  Dr.  Paul  Boerner.    Berlin.   Reimer  1877.  (5818.) 

Bei  Besprechung  des  Originals  hatte  ich  bereits  mitgetheilt,  dass 
eine  deutsche  Uebersetzung  desselben  in  Aussicht  Stande.  P.  Boerner 
bat  die  recht  gelungene  Ausgabe  besorgt  und  mit  einzelnen  Notizen 
versehen,  die  für  den  deutschen  Leser  eine  angenehme  Zugabe  darstellen. 
Als  Anhang  ist  eine  kurz  gefasste  Abhandlung  über  das  öffentliche 
Saoitatswesen  in  Deutschland  und  in  den  Einzelstaaten  desselben  hinzu- 
gefügt worden. 

Möge  das  Buch  seiner  vielen  Vorzüge  wegen  eine  recht  weite  Ver- 
breitung finden.  Timann. 


Mittheilnngen. 


Rumänisches   Feld-Sanitäts-,   Etappen-    und   Evacuations- 

Wesen. 

Von 

Stabsarzt  Dr.  Bruberger. 

Der  von  den  Rumänen  am  19.  October  unternommene,  dreimal  wiederholte 
-  Sturm  auf  die  zweite  bei  Qrivitza  gelegene  türkische  Bedeute  hatte  einen  Ver- 
lust von  rund  1000  Mann  an  Todten  und  Verwoodeten  zur  Folge  gehabt;  die 
letzteren  müssten  so  schleunig  wie  möglich  vom  bulgarischen  Boden  in  das 
Heimathsland  geschaflpt  werden,  denn  jeder  Tag  konnte  neue  Verwundete  in 
Masse  briogen.  Wir  waren  in  der  Lage,  die  Schicksale  dieser  Verwundeten 
verfolgen  zu  können,  ein  kurzer  Bericht  darüber,  der  uns  das  Rum&nische 
Eriegs-Sanitatswesen  in  Function  zeigt,  wird  den  Kameraden  in  der  Heimath 
nicht  unerwünscht  sein,  er  führt  uns  auf  die  Evacnationsstrasse  und  lehrt  uns 
die  Rumänischen  Sanitäts- Einrichtungen  zuerst  jenseits  der  Donau  zwischen 
Plewna  und  der  einzigen  rumänischen  Donaubrücke  bei  Nicopolis  kennen,  dann 
aber  auch  diesseits  der  Donau  von  Tumu-Magurelli,  bis  zu  der  durchschnitt- 
lich 8 — 10  Meilen  weiter  nördlich  gelegenen  Bahn.  Wir  treffen  hier  Verhält- 
nisse, die  ganz  andere  sind  als  im  deutsch-französischen  Kriege,  da  man  nicht 
mit  Eisenbahnen,  Chausseen  und  Dörfern  und  Städten,  die  für  die  Errichtung 
von  Lazarethen  geeignet  wären,  rechnen  kann,  gerade  deshalb  aber  scheint 
der  Bericht  der  Aufmerksamkeit  der  Kriegschirurgen  werth  zu  sein. 

I.    Sanitäts-Einrichtungen  jenseits  der  Donau-Ambulancen. 

Sämmtliche  Verwundeten  wurden  von  dem  zwischen  den  rumänischen  Be- 
lagerungsarbeiten und  der  türkischen  Redoute  gelegenen  Kampfplatz  zunächst 
nach  der  Ambulance  des  Hauptquartiers  gebracht,  diese  lag  und  liegt 
auch  zur  Zeit  noch  V4  Stunde  entfernt  von  Grivitza  und  wird  von  dem  General- 
Inspecteur  Dr.  Davila  in  Person  geleitet,  ihm  zur  Seite  stehen  sehr  tüchtige 
rumänische  Militairärzte,  DDr.  Stephanescu  und  Vercescu,  der  Generalarzt 
des  2.,  bisher  vorwiegend  im  Feuer  gewesenen  Armeekorps,  Dr.  Otremba,  der 
sich  die  grössten  Verdienste  um  die  Verwundeten  der  früheren  Periode  er- 
worben hatte,  war  schwer  erkrankt  und  hatte  seinen  Posten  verlassen  müssen. 
In  dieser  Ambulance,  die  die  Functionen  unsrer  deutschen  Sanitäts-Detachements 
und  Feld-Lazarethe   zugleich  versieht,   sind  sämmtliche  Verwundete,   welche 
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die  ramänische  Armee  vor  Plewna  verloren  hat,  zaerst  behandelt  worden. 
Krankentragen  sehr  einfacher  Construction»  so  eingerichtet,  dass  die  Seiten- 
stangen isolirt  transportirt  werden  können,  und  erst  beim  Gebranch  in  die  mit 
dem  Leinwandplan  versehenen  Kopf-  and  Fussstücke  eingefügt  werden,  standen 
in  ausreichender  Menge  zur  Verfügung,  um  den  Transport  der  Schwerver- 
wundeten nach  der  Ambulance  zu  ermöglichen;  hier  angekommen,  wurden 
sämmtliche  Verwundete  unter  Zelten  auf  Strohmatten  gelagert;  wo  es  wünschens- 
werth  erschien,  benutzte  man  die  breite  Krankentrage  lüs  Feldbett,  auch  roh 
zusammengezimmerte  Bettstellen  waren  vorhanden. 

Die  Frage,  weshalb  man  nicht  Häuser  als  Unterkunfls räume  für  die  Ver- 
wundeten benutzt,  erledigt  sich  einfach,  es  sind  eben  keine  vorhanden;  Bauern 
und  Hirten  wohnen  in  Hütten,  die  zum  grösseren  Theil  unter  der  Erde  liegen, 
die  Zelte,  die  wir  demnach  überall  bei  den  Ambulancen  wiederfinden,  bestehen 
aus  einem  sehr  starken  Leinwandplan,  sind  in  ihrem  uuteren  Belagsraum  rund 
und  laufen  nach  oben  dachgiebelförmig  zu,  eine  horizontale  Firststange  und 
eine  im  Centrum  befindliche  senkrechte  Haupttragestaoge  bilden  das  Gerüst 
des  Planes,  der  vermittelst  Stricken,  die  aussen  an  Härioge  befestigt  sind, 
gespannt  erhalten  wird.  Zehn,  im  Bedarfsfall  fünfzehn  Kranke  konnten  in 
einem  solchen  Zelt  untergebracht  werden,  mehrere  der  letzteren  bildeten  eine 
Gruppe,  in  deren  Mitte  Nachts  ein  grosses  Wachtfeuer  angezündet  wird,  nach 
welchem  zu  sich  die  Thüren  der  einzelnen  Zelte  öffnen.  In  den  Zelten  lagerten 
die  Kranken  auf  dichtem  Stroh,  das  in  grosser  Menge  noch  für  lange  Zeit  vor- 
handen ist,  zugedeckt  mit  dicken,  woUnen  Decken  und  Mänteln;  keiner  der  Ver- 
wundeten klagte  über  Kälte,  noch  heute,  um  die  Mitte  d^s  November,  sieht 
man  den  rumänischen  Bauer  mit  vom  Hals  bis  zur  Herzgrube  offenen,  leinenen 
Hemd,  aus  dem  die  braungebrannte  Brust  nackt  hervorsieht,  einherziehen,  so 
dass  die  Gewohnheit  den  Soldaten  die  Kälte  der  Nächte  leichter  ertragen  lässt. 
Im  Ganzen  kann  die  Ambulance  des  Hauptquartiers  gegen  1000  Kranke  oder 
Verwundete  unterbringen.  Es  braucht  wonl  nicht  gesa^  zu  werden,  dass  das 
Princip  besteht,  die  dem  Feinde  am  nächsten  gelegene  Ambulance  so  rasch 
wie  möglich  zu  evacuiren.  Zehn  Tage  nach  dem  Sturm  vom  19.  befanden  sich 
im  Ganzen  nur  noch  gegen  40  Verwundete  in  derselben,  darunter  17  primär 
Amputirte,  denen  es  sehr  gut  ging,  ferner  complicirte  Fracturen  der  ünter- 
extremitäten,  Blasenschüsse  und  andre  intransportable  Verwundete. 

Der  Transport  der  Verwundeten  aus  der  Ambulance  des  Hauptquartiers, 
nachdem  die  notnwendigen  Verbände  und  Operationen  gemacht,  geschieht  auf 
mit  Ochsen  bespannten  Bauerwagen  und  nimmt  bis  zum  nördlichen  Ufer  der 
Donau  bis  Turnu-Magurelli  drei  Tage  in  Anspruch,  ünterweges  trafen  wir 
zwei  Etappen,  in  denen  ähnliche  Ambulance -Einrichtungen  getroffen  sind. 
Die  erste  derselben  liegt  bei  dem  bulgarischen  Dorfe  Meczka,  sie  besteht 
aus  den  oben  beschriebenen,  um  Wachtfeuer  gruppirten  Zelten,  kann  gegen 
800  Verwundete  oder  Kranke  unterbringen  und  wird  von  dem  rumänischen 
Arzte  Dr.  Fotino  geleitet.  Die  zweite:  Muzzelim  Selo  ist  nur  8— 10  Kilo- 
meter von  Nicopolis  entfernt,  kann  3 — 400  Verwundete  versorgen,  und  hat  Dr. 
Czernatesco  an  ihrer  Spitze.  In  Nicopolis,  wo  die  Verwundeten  die  Donau 
passiren,  ist  nur  eine  ganz  kleine  Lazareth-Einrichtung  für  die  russische 
Garnison,  es  wäre  auch  schwer  möglich,  selbst  in  dieser  bulgarischen  Stadt  ein 
Lazareth  in  Häusern  zu  etabliren,  diese  letzteren  liegen  nämlich  terrassenförmig 
am  Berge  in  die  Höhe  zu  beiden  Seiten  einer  tiefen  Schlucht,  sind  nur  zu 
Fuss  oder  auf  halsbrecherischen  Pfaden  per  Esel  zugängig  und  so  klein  und 
von  orientalischem  Schmutz  starrend,  dass  man  wohlgethan  hat,  hier  auf  ein 
Lazareth  unter  Dach  und  Fach  zu  verzichten;*)  ein  solches  ist  auch  in  Nicopolis 

*)  In  allerjüngster  Zeit,  wo  die  Decemberluft  anfängt,  den  Aufenthalt  in 
Zelt- Ambulancen  recht  unangenehm  zu  machen,  und  wo  die  russische  Garnison 
die  Festung  Nicopolis  verlassen  hat,  erwägen  die  Rumänen  die  Nothwendig- 
keit,  auch  in  Nicopolis  ünterkunftsräume  unter  Dach  und  Fach  für  die  Ver- 
wundeten zu  schaffen. 
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nicht  nöthig,  da  es  nnr  3  Kilometer  von  dem  am  nördlichen  Donannfer  gelegenen 
Tnrnn-Magarelli,  anf  das  wir  gleich  zu  sprechen  kommen,  gelegen  ist. 

Als  Transportmittel  zur  Evacuation  sind  ansschliesslich  gewöhn- 
liche Banerwagen  in  Gebrauch,  die  mit  zwei  im  Joche  gehenden  kleinen,  grau- 
weissen  Ochsen  bespannt  sind.  Diese  Gefahrte,  Wagen,  Ochsen  saramt  ihren 
fHihrern,  sind  überall  im  Lande  requirirt,  sie  führen  der  Armee  ihre  Bedürfnisse 
zu,  und  bringen  Kranke  und  Verwundete  zurück.  So  sehr  ich  geneigt  war, 
für  diese  Transportmittel  in  der  Erinnerung  an  unsere  schönen  Krankentrans- 
portwagen ein  mitleidiges  Lächeln  zu  haben,  so  sehr  habe  ich  meine  Ansicht 
geändert,  nachdem  ich  einen  derartigen  Zug  in  Function  gesehen  habe.  Eine 
so  liebenswürdige  Geduld  und  Anspruchslosigkeit,  wie  sie  die  Führer  der 
Wagen  und  die  Thiere  zeigen,  kann  man  nicht  leicht  wieder  finden.  Mit 
Pünktlichkeit  findet  sich  am  Morgen  der  rumänische  Bauer  mit  seinem  Gespann 
an  der  befohlenen  Stelle  ein,  ohne  viel  Worte  und  ohne  einen  Augenblick 
seinen  Wagen  mit  Verwundeten  zu  verlassen,  schreitet  er  den  Tag  über  neben 
demselben  her,  ein  Stück  Brot,  etwas  gerösteter  Mais  genügen  ihm  für  den 
Tag;  Abends  fährt  der  Wagenpark  in  der  Nähe  der  Ambulance  auf,  ein 
Zwetschgenschnaps,  Wasser  und  ^rot  bilden  die  Bedürfnisse  des  neben  seinem 
Wagen  auf  wenig  Maisstroh  am  Feuer  ruhenden  Bauern,  die  Ochsen  werden 
mit  einem  Handgriff  aus  ihrem  Joch  befreit,  suchen  sich  in  der  allernächsten 
Umgebung  ihr  Futter  selbst  und  nehmen  tagelang  mit  Maisstroh,  das  sich 
überall  in  Rumänien  findet,  vorlieb.  Rationen  für  Menschen  und  Vieh  zu  be- 
sorgen, ist  auf  diese  Weise  der  Verwaltung  buchstäblich  erspart  Die  Ver- 
wundeten auf  den  Wagen  befinden  sich  dabei  durchaus  nicnt  schlecht,  die 
mangelnden  Federn  an  den  Wagen  ersetzt  der  weiche  Lehmboden,  in  den  sich 
die  nicht  runden  sondern  achteckigen  Räder  einsenken,  und  die  langsame  aber 
absolut  gleichmässige  Fortbewegung  der  Thiere.  Ich  war  geneigt  bei  den 
Verwundeten  vom  19.  October,  die  zum  grössten  Theil  am  23.,  24.  und  25.  in 
Turnu-Magurelli  eintrafen,  üble  Folgen  aes  Transports  auf  diesen  Wagen  zu 
finden,  bin  aber  genötbigt  auszusagen,  dass  sie  sämmtlich  —  vielleicht  mit 
Ausnahme  von  vier  Mann,  von  denen  zwei  an  acuter  Sepsis  in  Folge  von 
Gangrän  ganzer  Extremitäten  und  zwei  an  acutestem  Tetanus  zu  urunde 
gingen  —  den  Transport  recht  gut  vertragen  hatten. 

Trotz  der  Unsumme  von  Leid  und  Schmerz,  der  man  begegnete,  war  es 
doch  ein  kriegerisch  schönes  Bild,  die  langen  Reihen  von  Wagen  mit  ihrem 
weissen  Gespann  fast  lautlos  an  den  genannten  Tagen  am  späten  Abend  auf 
dem  grossen,  vom  Monde  taghell  erleuchteten  Platze  vor  dem  Oentralspital  in 
Turhu-Maffurelli  aufTahren  zu  sehen;  ohne  Schmerzensschreie  zu  vernehmen, 
lud  man  oie  Verwundeten  nach  dreitägigeoä  Transport  aus  ihren  Wagen  und 
brachte  sie  in  die  Räume  des  Spitals,  wo  Erquickung  und  Labung  ihrer  narrten. 

In  den  folgenden  Tagen  land  ich  Gelegenheit,  mir  über  die  Tüchtigkeit 
und  Leistungsfähigkeit  der  rumänischen  Feld-Sanitäts-Einrichtungen  jenseits 
der  Donau  ein  eigenes  Urtheil  zu  bilden,  da  ich  sämmtliche  Verwundete  sehen 
konnte  und  verbinden  half;  mit  Freuden  stelle  ich  dem  rumänischen  Sanitäts- 
Corps  das  Zeugniss  aus,  dass  meine  Erwartungen  durch  das,  was  ich  gesehen, 
bei  Weitem  übertroffen  worden  sind,  ich  sah  durchweg  zweckmässige  Verbände 
und  selbst  die  Transport-Gypsverbände  waren  tadellos  und  hätten  keinem 
Krankenhause  Schande  gemacht. 

IL  Der  Haupt-Etappenort  Turnu-Magurelli  mit  seinen  Lazarethen. 

Turnu-Magurelli  ist  die  Hauptetappe:  sämmtliche  Verwundete  und  Kranke 
der  Operationsarmee  vor  Plewna  werden  aorthin  geschafft,  bleiben,  so  lange  es 
wünschenswerth  erscheint,  in  diesem  Städtchen  und  werden  von  hier  aus  auf 
drei  Evacuationsrouten  bis  an  die  Bahn  gebracht,  om  schliesslich  per  Sanitäts- 
zug in  die  an  der  Bahn  gelegenen  Lazarethe  vertheilt  zu  werden.  Es  ist  ein 
weitläufig  gebautes  Städtchen  von  6000  Einwohnern  mit  geraden  Strassen  und 
vielen  für  die  Unterbringung  von  Kranken  recht  geeigneten  Häusern  und  Räum- 
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lichkeiieo,  die  Stadt  liegt  zwar  2 — 3  Kilometer  von  der  Donaa  entfernt,  jedoch 
reicht  das  Ueberschwemmongsgebiet  des  Flusses  bis  in  ihre  unmittelbare  Nähe, 
Fieber  sind  deshalb  sehr  häufig.  Augenblicklich  gleicht  die  Stadt  einem 
einzigen  grossen  Lazareth,  es  ist  dem  Fremden  buc&täblich  unmöglich,  irach 
den  bescheidensten  Unterkunftsraum  zu  finden.  Verwundete  und  Kranke 
können  gegen  2000  untergebracht  werden,  eine  Ziffer,  die  jedoch  bei  dem 
geregelten  Evacuationswesen  nie  erreicht  worden  ist. 

Der  Aufenthalt  in  Turnu  ist  für  den  Kriegschirurgen  vom  höchsten 
Interesse:  mau  sieht  die  Verwundeten-  und  Krankentransporte  von  der 
Operationsarmee  ankommen  und  Evacuationstransporte  abgenen,  man  hat 
Gelegenheit,  neben  einem  grossen,  stabilen  Central- Lazareth  die  maonigfadisten 
Spital-Improvisationen  kennen  zu  lernen,  ein  staatliches  Depot  mit  Laaareth- 
Utensilien  und  jeglichem  Verbandmaterial  versieht  die  einzelnen  Stationen  mit 
allem  Nothwendigen,  man  hat  die  Befriedi^ng,  den  Verlauf  der  Verletzungen 
beobachten  zu  können,  bis  der  Entscheid  über  Leben  und  Tod  feststeht,  wenn 
auch  natürlich  die  Endresultate  der  Operationen  nicht  in  das  Beobachtungs- 
terrain  fallen,  ebenso  gewinnt  man  ein  Urtheil  über  die  Einflüsse  des  landes- 
üblichen Transports  und  über  die  Wirksamkeit  der  verschiedenen  Verband- 
methoden, denn  da  deutsche,  englische,  französische,  schwedische  und  rumänische 
Aerzte  nebeneinander  arbeiten,  ist  natürlich  jede  denkbar  mögliche  Wand- 
behandlung vertreten,  vom  strengsten  Lister-  bis  zum  alten  alleemeinen  Gharpie- 
Verband  herab,  selbst  Autopsien  zu  machen,  ist  unschwer  möglich  und  geschieht 
in  ziemlich  grossem  Maassstabe. 

An  der  Spitze  des  gesammten  ärztlichen  Dienstes  in  Turnu  steht  Dr. 
Calind^ro,  ein  Mann,  der  mit  grosser  Energie  und  stets  sachgemässem  Auf- 
treten eine  persönliche  Liebenswürdigkeit  verbindet,  die  Gollisionen  der  ver- 
schiedenen sich  begegnenden  Interessen  immer  zu  vermeiden  weiss.  Das  schwie- 
rige Evacuationswesen  leitet  Dr.  Grecesco  mit  vielem  Geschick. 

Unter  den  Lazarethen  von  Turnu  erwähnen  wir  zuerst  das  grosse  Central- 
Spital.  Es  ist  dies  ein  gewaltiges,  am  Östlichen  Ende  der  Stadt  auf  einer 
Terrainerböhung  gelegenes,  massives  Gebäude  von  E- förmiger  Gestalt;  von 
allen  Seiten  frei,  zugängig  und  mit  einer  herrlichen  Aussicht  auf  Nicopolis 
und  die  schönen  Felsen  und  Berge  des  südlichen  Donaunfers,  ist  seine  Lage 
die  denkbar  beste  für  ein  Lazareth. 

Das  Gebäude,  mit  grossen,  sehr  hellen  und  luftigen  Oorridoren  versehen, 
enthält  zu  beiden  Seiten  der  im  Mittelraum  belegenen  Treppe  je  vier  grosse, 
helle,  sehr  hohe  Säle,  mit  einer  Belagsfähigkeit  von  je  20  Betten,  gleich  viele 
im  ersten  Stock,  wie  im  Erdgeschoss.  Die  einzelnen  Säle  öffnen  sich  durch 
sehr  grosse,  mit  in  der  Nähe  des  Fussbodens  befindlichen  Schiebern  versehene 
Thüren  einerseits  auf  die  Gorridore,  andrerseits  durch  sehr  hohe,  oben  mit 
Ventilationsvorrichtungen  versehene  Fenster  ins  Freie,  so  dass  die  Luft  in  den 
Sälen  trotz  der  vielen  eiternden  Wunden  eine  recht  gute  war.  Im  ersten  Stock 
dieses  Lazareths,  wo  die  schwersten  Verletzungen  untergebracht  sind,  wirken 
als  dirigirende  Aerzte  Oberstabsarzt  Hahn  und  Dr.  Economu,  im  Erdgeschoss 
Dr.  Dianu,  bei  der  Verbandvisite  hat  man  Gelegenheit,  der  sachgemässen, 
liebenswürdigen  Unterstützung  von  Seiten  der  Damen  Falcoiano  und  Sturdza 
seine  Anerkennung  zu  zollen.  Ich  sah  in  diesem  Lazareth  complicirte  Fracturen 
im  immobilen,  aseptischen  Verband  mit  Suspension  und  wohnte  den  Bestrebungen 
bei,  die  gemacht  wurden,  um  den  vier,  fünf  und  sechs  Tage  alten  Verletzungen 
die  Vortheile  des  aseptischen  Wundverlaufs  zu  geben.  Listers  Spray,  Pro- 
tective,  Gaze,  ebenso  Salicyl-Jnte  und  Watte  waren,  wenn  auch  nicht  für  alle 
Kranke  ausreichend,  vorhanden. 

Das  zweite  Spital,  dessen  Besuch  sehr  lohnend,  ist  von  der  unter  Pro- 
tection Ihrer  Hoheit  der  Fürstin  Elisabeth  stehenden  Vereinigung  der 
Damen  vonJassy  errichtet,  am  Hause  prangt  noch  das  Schild  Hotel  Beifort, 
welches  die  frühere  Bestimmung  des  Gebäudes  errathen  Hess.  Ein  grösserer 
Saal,  der  früher  Billard-  oder  Bestaurations-Salon  gewesen  sein  mochte,  beher- 
bergte jetzt  12  Verwundete,  ausser  ihm  waren  viele  grössere  und    kleinere 
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Zimmer  mit  im  Qanzen  50  YerwnndeteD,  zum  Theil  Offizieren,  belegt.  Als  Aerzte 
fangirten  die  DDr.  Buss,  Vater  und  Sohn,  aus  Jassy.  Die  Wundbehandlung 
war  eine  streng  durchgeführte  antiseptische,  es  interessirte  mich  dabei  die  An- 
ordnung, dass  man  die  Drainröhren  nicht  kurz  abgeschnitten  hatte,  sondern  sie 
un durchlöchert  aus  dem  Verbände  herausführt^  und  in  ein  neben  dem  verletzten 
Gliede  etwas  tiefer  stehendes  Gefäss  mit  desinficirender  Flüssigkeit  leitete. 
Die  Resultate  der  Behandlung  in  diesem  Lazareth  waren  sehr  gute. 

In  Deutschland  debattireu  wir  noch  über  die  zweckmässigste,  antiseptische 
Wundbehandlung  im  Felde  und  über  die  Durchführbarkeit  derselben,  es  dürfte 
daher  die  Collegen  in  der  Heimath  die  Nachricht  interessiren,  dass  wir  nicht 
nur  in  Bukarest  das  schönste  antiseptische  Verbandmaterial  haben  —  unter 
Anderem  ein  Meisterstück  der  Fabrik  in  Schafifhausen :  sehr  compendiöse 
Päckchen,  die  Alles  enthalten,  was  man  zu  einer  grossen  Operation  an 
Verbandmaterial  braucht,  incl.  Drainrohr,  Catgut,  carbolisirter  Seife  und  cali- 
brirtem  Gefäss  mit  Garbolsäure  —  sondern  dass  auch  im  rumänischen  Haupt- 
etappenort Turnu-Magurelli,  weit  entfernt  von  der  Bahn,  die  antiseptische  Be- 
handlung thatsäcMich  durchgeführt  ist,  und  dass  Vertreter  der  Schaffhausener 
Fabrik  bis  in  die  Bivouaks  vor  Plewna  gedrungen  sind.  Ohne  die  Frage  ent- 
scheiden zu  wollen,  wie  lange  nach  der  Verwundung  die  antiseptische  Behand- 
lung noch  Aussicht  auf  Erfolg,  d.  h.  auf  aseptischen  Wundverlauf  bietet,  glaube 
ich  doch,  mich  endgültig  überzeugt  zu  haben,  dass  man  auch  in  spateren 
Stadien,  d.  h.  fünf  oder  sechs  Tage  oder  noch  langer  nach  der  Verletzung  dem 
Verwundeten  mit  dem  aseptischen  Verfahren  noch  grossen  Dienst  leistete. 

Von  grossem  Interesse  für  den  Kriegschirur^en  ist  ferner  ein  Besuch  in 
den  Baracken  des  rothen  Kreuzes;  dieselben  liegen  an  der  Strada  Bukarest!, 
unweit  der  Stadt  auf  einem  grossen  freien  Platze,  es  sind  vier  zu  einander 
paraUel  stehende  Baracken  zu  je  '60  Betten,  die  unmittelbar  auf  dem  mit  Sand 
und  Kies  bestreuten  Lehmboden  aufgebaut  sind.  Mit  den  gewöhnlichen  Dach- 
reitern versehen,  war  die  Wandung  der  Baracken  ursprünglich  eine  einfache 
Bretterlage,  als  die  kalten  Octobernächte  eine  grössere  Erwärmung  nöthig 
machten,  wurde  die  Wandung  mit  einer  dicken  Lage  eines  Flechtwerks  aus 
Ruthen  und  Binsen  versehen  und  das  Dach  mit  einer  starken  Strohmatte 
bedeckt,  im  Innern  stellte  man  eiserne  Oefen  auf  und  führte  deren  Ableitungs- 
rohre in  grosser  Ausdehnung  durch  den  Raum  der  Baracke.  Bei  einer 
Lufttemperatur  in  den  Morgenstunden  des  27.  October  von  +3°  R.  herrschte 
in  der  Baracke  eine  sehr  erquickliche  Temperatur  von  16—17°.  —  Als  Aerzte 
fungiren  in  den  Baracken  ausser  dem  von  Bukarest  für  kürzere  Zeit  angekommeneu 
Dr.  Fiala  die  DDr.  Velano  und  Petrini  und  der  schwedische  College  Dr. 
Dun^r,  es  war  mir  eine  grosse  Freude,  auch  auf  der  Station  des  letzteren  die 
Principien  der  antiseptischen  Wundbehandlung  streng  befolgt  zu  sehen.  Laut 
Mittheilung  eines  der  Beamten  stellte  sich  der  Preis  der  für  die  kalte  Jahres- 
zeit aptirten  Baracke  auf  rund  6000  Francs. 

Ausser  den  staatlichen  Organisationen,  dem  Verein  der  Jassyer  Damen 
und  dem  rothen  Kreuz  trifft  man  in  Turnu-Magurelli  noch  einen  vierten  Factor 
für  die  Pflege  im  Felde  Verwundeter,  den  Verein:  „Independente". 
Dieser  Verein  hat  ausser  in  Krajowa  auch  in  Turnu  ein  Lazareth  errichtet; 
dasselbe  ist  ein  grosses,  schönes  Privathaus  mit  vielen  für  die  Unterbringung 
von  Verwundeten  ^eigneten  grösseren  und  kleineren  Zimmern.  Als  dirigireuder 
Arzt  fungirt  der  Kedacteur  der  in  Bukarest  erscheinenden  Revue  mödicale 
Roumaine,  Dr.  Polichronie,  ihm  zur  Seite  stehen  der  französische  Arzt  Dr. 
Plateau  und  der  Engländer  Dr.  Patt ison.  Dnter  Andrem  sah  ich  in  diesem 
Hospital  ein  recht  geeignetes  Material  zum  erstarrenden  Verband,  es  waren 
dies  von  einem  Brüssler  Fabrikanten  Duggan  gefertigte  Binden,  die  mit  einem 
nach  der  Befeochtung  erstarrenden  Material  sehr  gleichmässig  und  schön 
imprägnirt  waren.  Der  Vortheil  dieser  nach  Auslage  der  Aerzte  innerhalb 
zwei  Stunden  bei  nur  doppelter  Bindenlage  sehr  fest  erstarrenden  Verbände 
sollte  darin  bestehen,  dass  sich  sehr  leicht  und  bequem  Fenster  in  dem  Ver- 
band anlegen  lassen,  wenn  man  nämlich  an  den  Stellen,  wo  die  Fenster  hin- 
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kommen  solleD,  geölte  Compressen  unterschiebt,  bleibt  der  Verband  an  diesen 
Stellen  ganz  weich»  ao  dass  sich  mit  einer  gewöhnlichen  Scheere  die  Fenster 
ohne  alle  Mühe  einschneiden  lassen«  Ich  lasse  dahingestellt,  ob  die  Binden 
nur  mit  Wasserglas  imprägoirt  waren,  der  Fabrikant  behandelt  die  Anfertigung 
als  sein  Geheimniss. 

Von  weiteren  Lazareth-Improvisationen  bleibt  noch  die  massive 
Scola  Orasinlui  (Stadtschale)  mit  einem  Raum  für  60 — 100  Verwundete  and  die 
vielen  znr  Aufnahme  von  Leichtverwundeten  und  LeichtkrankQn  hergerichteten 
Fruchtböden  zu  erwähnen.  Hohe,  durch  Sparrenwerk  gestutzte,  und  durch 
gegenüberliegende  Dachluken  reichlich  ventilirte  Bodenräume,  die  in  Friedens- 
zeiten zur  Unterbringung  der  Ernte  dienen,  waren  durch  Aufstellung  von 
Betten  zu  Lazarethräumen  eingerichtet,  dieselben  mögen  in  der  warmen  Jahres- 
zeit recht  gute  Dienste  geleistet  haben,  im  Winter  dürften  sie  schwer  zu  er- 
heizen sein.*) 

Die  innerlich  Kranken  waren  zum  Theil  in  diesen  Boden -Lazarethen, 
und  in  dem  1868  errichteten,  stabilen  Civil-Liazareth  «Spitalulnl  Teleormann^ 
zum  grösseren  Theil  in  dem  Zelt-Lazareth  des  Dr.  Arsen!  untergebracht 
Die  Zelte  dieses  Lazareths,  von  der  oben  beschriebenen  Gonstruction,  waren 
in  einem  schönen,  mit  hohen  Bäumen  versehenen  Garten  malerisch  gruppirt, 
ich  zählte  ihrer  mindestens  15,  jedes  einzelne  entweder  mit  Bettstellen  und 
Strohmatratzen,  oder  mit  einer  dicken  Paillasse  auf  dem  festgestampften  Lehm- 
boden zur  Unterbringung  von  15  Kranken  eingerichtet.  Unter  aen  inneren 
Krankheiten  herrschten  Malaria-Fieber,  leichte  catarrhalische  Dysenterien,  und 
rheumatische  Aifectiooen  der  Luftwege  vor,  schwere  Fälle  von  Ileotyphus 
sah  ich  nur  äusserst  wenige,  Flecktyphus  gar  nicht 

Wenn  wir  noch  erwähnen,  dass  die  Beköstigung  der  Kranken  eine  aus- 
reichende war  und  dass  an  ärztlichem  Personal  kein  Mangel  ist,  so  glauben 
wir  uns  zu  dem  Urthcil  berechtigt,  dass  die  Feld- Sanitäts-Organisation  Rumäniens 
für  ihre  Jagend  recht  Anerkenoungswerthes  leistet,  nur  einen  Mangel  empfindet 
man  wie  in  den  Lazarethen  in  Bukarest  so  in  Tnrnu-Magurelli  und  wahrsdiein- 
lich  überall  in  Rumänien  —  ich  weiss  nicht,  ob  mit  Ausnahme  der  Feldarmee 
—  sehr  bitter,  das  ist  der  Mangel  an  geschultem  Unterpersonal;  Fflegekräfte, 
wie  die  von  I.  M.  der  Königin  von  Sachsen  hierher  gesandten  AlbertinerinneD, 
sind  deshalb  überall  in  hohem  Grade  willkommen,  im  Uebrigen  versuchen  die 
Damen  der  Bukarester  Gesellschaft  dem  Mangel  abzuhelfen  und  legen  recht 
anerkennenswerthen  Eifer  an  den  Tag,  um  die  Assistenz  beim  Verbandwechsel 
und  die  Pflege  der  Verwundeten  zu  übernehmen. 

ni.    Die  Evacuationsstrasse  diesseits  der  Donau. 

Es  erübrigt  uns,  uro  ein  Bild  von  der  rumänischen  Kriegs-Sanitäts-Organi- 
sation  zu  geben,  die  Verwundeten  von  dem  Haupt- Etappenort  bis  in  die 
Kriegslazarethe  im  Inlande  zu  begleiten: 

Die  bislang  von  Plewna  bis  Turnu-MQ^urelli  einfache  Evacuationslinie 
spaltet  sich  von  der  Haupt-Etappe  an  in  drei  Routen,  die  alle  drei  an  Bahn- 
stationen auslaufen.    Es  sind  dies  von  Osten  nach  Westen  gezählt  die  Linien: 

1)  Turnu — Russi  de  Wede— Stollnitsch. 

2)  Turnu-— Draganesti  —  Slatina. 

3)  Turnu — Islaze — Garacal — Piatra. 


*)  Das  Problem  der  Heizung  dieser  Frochtböden,  die  man  vielleicht  am 
besten  als  Baracken  mit  blockhausartiger  Wandung  characterisirt,  ist  inzwischen 
zur  Zufriedenheit  der  darin  untergebrachten  Kranken  gelöst,  wenigstens  haben 
die  aufgestellten  Oefen  im  Anfang  des  Monat  December  hingereicht,  um  eine 
ausreichende  Lufberwärmung  zu  erzielen;  wo  zwei  Böden  übereinander  waren, 
kam  letztere  gegen  Erwarten  vorwiegend  dem  oberen  Raum  —  in  dem  keine 
Oefen  aufgestellt  waren  —  zu  Gute. 
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Wie  oben  erwähnt,  waren  die  Verwundeten  vom  19.  October  bis  zum 
Abend  des  25.,  soweit  sie  transportabel  waren,  vom  südlichen  Donan-Üfer  in 
Tarnn-Magnrelli  eingetroffen,  bereits  am  26.  October  ging  der  erste  Evacua- 
tionszng  mit  192  Verwundeten,  und  zwar  waren  die  leichtest  Verwundeten 
ausgewählt,  von  Turnu  auf  der  unter  3)  bezeichneten  Linie  ab,  am  30.  October 
folgte  ein  zweiter  Transport  mit  schwerer  aber  noch  transportablen  Verwun- 
deten« Vielleicht  erhalten  wir  das  anschaulichste  Bild,  wenn  wir  dem  ersten 
Evacuationstransport  etappenweise  folgen;  die  Einrichtungen  blieben  auf  allen 
drei  Routen  dieselben. 

Von  Turnu-Magurelli  setzte  sich  der  Transport  mit  den  192  Verwundeten 
auf  circa  50  der  oben  beschriebenen  Ochsengespanne  am  26.  October  gegen 
2  Uhr  Nachmittags  in  Bewegung  und  traf  gegen  ^10  Uhr  Abends,  ohne  dass 
irgend  eine  Störung  vorgefallen  wäre,  in  Islaze  ein,  zwei  jüngere  Aerzte  waren 
dem  Zuge  als  Begleiter  beigegeben.  Der  Transport  war  in  Islaze  angemeldet, 
und  so  dauerte  es  unglaublich  kurze  Zeit,  und  die  Verwundeten  waren  in 
Bauernfamilien  untergebracht  und  Hessen  sich  gern  gereichte  Speise  und  Trank 
gefallen.  Am  27.  in  den  Morgenstunden  wurde  auf  dem  Kirchplatz  der  Ver- 
bandwechsel vorgenommen,  die  rumänischen  Bauern  schafften  warmes  Wasser 
herbei  und  gingen  selbst  beim  Verband  zur  Hand,  dann  erhielt  jeder  Ver- 
wundete ein  Brot,  Schnaps,  Wein  und  eine  Schüssel  mit  Gemüse  und  Fleisch; 
um  1  ühr  setzte  sich  der  Zug  wieder  in  Bewegung  und  kam  gegen  10  Uhr 
Abends  in  Buschanesti  an,  auch  hier  fanden  die  verwundeten  freundliche  Auf- 
nahme in  den  halb  unterirdischen  Bauernhütten.  Am  28.  in  den  Morgenstunden 
wiederholte  sich  das  Schauspiel  vom  vorhergehenden  Tage,  es  war  Alles  zum 
Verband,  der  unter  Mithülfe  der  Bauern  gemacht  wurde,  bereit,  nach  dem  Ver- 
bände reichliches  Frühstück,  dann  gegen  12  Uhr  Abfahrt  des  Transports, 
Abends  7  Uhr  Ankunft  in  Caracal. 

In  Caracal,  einem  Städtchen, ^fast  so  gross  wie  Turnu,  sind  Lazarethe  für 
Verwundete  in  fünf  Sectionen  getheilt,  und  ein  Typhus-Spital  errichtet.  Den 
einzelnen  Sectionen  steht  je  ein  Arzt  vor,  so  der  I.  Section  in  dem  Spital 
Praefectura  Dr.  Klein,  ein  früherer  Assistent  von  Nussbaum,  der,  in 
Bumänien  in  seinem  chirurgischen  Eifer  nicht  erkaltet,  die  in  dem  ange- 
kommenen Transport  ermittelten  Resections-  und  operativen  Fälle  sich  nicht 
nehmen  Hess.  Die  Verwundeten  wurden  also  in  Caracal  in  die  verschiedenen 
Spitäler  vertheilt,  am  nächsten  Morgen  (29.  October)  mit  Lazarethgenauigkeit 
verbunden  und  um  11  Uhr  wieder  auf  ihre  Wagen  geladen.  Mit  der  gewöhn- 
lichen Buhe  und  Stätigkeit  setzte  sich  der  Zug  in  Bewegung  und  kam  um 
4  Uhr  an  der  Eisenbahnstation  Piatra  an.  Nicht  viel  später  traf  der  rumänische 
Sanitätszug,  geführt  von  Frau  Costaphore,  ein;  derselbe  konnte  Abends  gegen 
11  Uhr  abgelassen  werden  und  brachte  die  Verwundeten  am  30.  Mittags  nach 
Bukarest,  hier  endlich  fanden  die  seit  dem  19.  October  fast  ununterbrochen 
auf  dem  Transport  gebliebenen  Verwundeten  Lazareth-Behandlung,  in  der  sie 
bis  zu  ihrer  Heilang  verbleiben. 

Indem  ich  mir  vorbehalte,  auf  die  Sanitätszüge  und  Lazarethe  im  Inlande 
zurückzukommen,  erwähne  ich  nur,  dass  von  den  drei  E}tappen-Endpunkten 
Stolnitsch,  Slatina  und  Piatra  per  Bahn  in  westlicher  Bichtung  nach  Erajowa 
und  Turnu-Severin,  in  östlicher  nach  Pitesti,  Bukarest,  Braila  und  darüber  hin- 
aus nach  Bedürfniss  bis  in  die  Moldau  evacuirt  wird. 

Im  Vorstehenden  haben  die  Kameraden  in  der  Heimath  ein  Bild  von  dem 
Sanitätswesen  Rumäniens  erhalten,  wie  es  sich  durch  den  Gang  der  kriegerischen 
Ereignisse  gestaltet  hat,  es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  die  Vernältnisse 
grosse  Aenderungen  nothwendig  machen  werden,  denn  wie  auch  die  eisernen 
Würfel  fallen  mögen,  die  einzige  Brücke  über  die  Donau,  nach  der  Türkei  zu 
durch  die  Festung  Nicopolis  geschützt,  wird  ihren  Platz  kaum  ändern  und  wird 
immer  Rendezvous  für  den  Rücktransport  der  Verwundeten  bleiben  und  damit 
auch  Turnu-Magurelli  seine  Bedeutung  als  Hauptetappe  behalten. 


Digitized  by  VjOOQIC 


680    — 


Ich  kann  meinen  Bericht  nicht  schliessen,  ohne  die  rnmäniBche  Qastfrennd- 
schftft  and  das  liebenswürdige  Entgegenkommen  der  mmänischen  Militair-  und 
Giviiärzte  und  Offiziere  ausdrücklich  and  mit  wärmstem  Danke  hervorzuheben. 
Selbstverständlich  danke  ich  dieses  Entgegenkommen  nicht  meiner  Person,  es 
ist  ein  Theil  der  Achtung,  die  Bumänien  der  Deutschen  Wissenschaft  und 
meinem  Deutschen  Vaterland  entgegen  bringt. 

Bukarest,  14.  11.  77. 


Aus  „Kocher's  Kriegschirurgischer  Correspondenz"  (St- 
Petersburger  medic.  Wochenschrift;  1877  No.  36)  entnimmt  man,  dass 
bei  der  Einnahme  von  Nico  polis  das  9.  russische  Corps  einen  Gefechts- 
verlust von  8,7  *>/o  erlitt;  verwundet  wurden  6,3  o/o;  getödtet  2,4<>/o.  unter 
den  Verwundungen  sind  92  %  durch  Handfeuerwaffen;  7  o/o  durch  Artillerie- 

feschosse ;  1  ^/o  durch  blanke  Waffen.  Der  hohe  Procentsatz  der  durch 
landfeuerwaffen  Verwundeten  erklärt  sich  aus  der  Situation  der  Stürmen- 
den, noch  mehr  aber  durch  die  Güte  der  türkischen,  Snider'schen  oder 
Magazin-Flinten,  bei  welchen  in  einem  zweiten  Rohr  über  dem  Schuss- 
lauf 20  Patronen  aufgespeichert  sind,  die  der  Reihe  nach  in  den  Lauf 
herabfallen.  VorPlewna  sind  die  Procente  nach  den  Verwundungsarten 
ähnlich,  die  übrigen  Zahlen  jedoch  vollständig  anders:  Der  Gefechtsver- 
lust am  7.  und  8.  Juli  betrug  36,2  o/o,  dabei  sind  20,6  Vo  Verwundete, 
15,6  o/o  Todte.  Die  grosse  Todtenziffer  rühre  hier  davon  her,  dass  die 
Russen  zurückgeschlagen  wurden,  ohne  ihre  Verwundeten  mitnehmen  za 
können,  und  dass  diese  sämmtlich  von  den  Türken  getödtet  worden  seien. 
Am  18.  Juli  überstieg  sogar  die  Zahl  der  Todten  die  der  Verwundeten 
um  etwas ;  das  Verhältniss  war  1 : 0,99,  was  nach  dem  Verf.  in  dem  un- 
günstigen Geschick  des  linken  Flügels  seinen  Grund  hatte,  ausserdem 
aber  auch  in  der  entfernten  Lage  der  Verbandplätze  für  das  11.  und 
4.  Corps  und  in  dem  Mangel  an  Transportmitteln.  (Centralbl.  f.  Chirurg., 
1877.    No.  46.)  ß. 


Zur  Statistik  der  Gelenkresectionen,  Amputationen  und  Ex- 
articulationen  in  der  v.  L an genbeck'schen  Klinik  zu  Berlin  vom 
1.  Mai  1875  bis  31.  Juli  1876. 

In  diesem  Zeiträume  wurde  34  Resectionen  ausgeführt,  und  zwar 

4  Schultergelenks-Resectionen  mit  1  Todesfall;  11  des  Ellenbogengelenks, 
1  + ;  5  des  Handgelenks,  2  + ;  6  des  Hüftgelenks,  2  + ;  3  des  Kniege- 
lenks, 1  HH  und  5  des  Fussgelenks,  2  Hh.  Die  Indicationen  zu  diesen 
34  Resectionen  gaben  folgende  Krankheiten:  1  acute  Gelenkvereiterung 
und  drohende  Pyämie,   1   +;  24  chronische  Gelenkentzündungen,  6  Hh; 

5  Ankylose  der  Gelenke,  1  +;  3  veraltete  Luxationen,  1  4<  und  1  Sar- 
kom der  Gelenkepiphvsen.  — 

Im  Ganzen  wurden  ferner  22  Amputationen  und  Exarticula- 
tionen  mit  5  Todesfällen  ausgeführt;  davon  treffen  8  auf  die  Exarticu- 
lation  mit  3  Todesfällen  und  14  auf  die  Amputation  mit  2  +.  2  mal  wurde 
der  Humerus,  1  4<;  Imal  der  Femur,  1  +;  3mal  das  Knie,  1  4<;  je 
Imal  der  Fuss  nach  Chopart  und  Lisfranc  exarticulirt.  4 mal  wurde 
der  Femur,  6  öial  ein  Unterschenkel,  1  +;  und  2  mal  beide  Unterschenkel, 
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1  +;  je  Imal  der  Foss  nach  Syme  und  Pirogoff  amputirt.  Die  Indi- 
cationen  zu  diesen  22  Operationen  gaben  folgende  Verletzungen  und 
Krankheiten:  5  Zermalmungen  der  Extremitäten,  1  Hh;  2  Gelenkcaries, 
4  Caries  -  Recidive  oder  erschöpfende  Eiterung  nach  Oelenkresection, 
1  Hh;  1  ausgedehnte  Nekrose;  2  Ulcus  cruris;  Imal  perforant  du  pied; 
1  Pseudarthrose ;  1  Carcinom;  2  Frostgangrän  und  Folgezustände; 
1  Tetanus  bei  Frostgangrän,  1  Hh;  1  Septichämie  bei  verjauchtem  Sar- 
com,  1  +  und  Septico-Pyämie  bei  ausgedehnter  Nekrose,  1  +. 

(Archiv  f.  Chirurg.;  1877.  Bd.  21,  Supplementheft.)  /*. 


Berliner  militairärztliche  Gesellschaft 
(Sitzung  am  21.  October  1877.) 

Das  ProtocoU  der  vorigen  Sitzung  wird  vorgelesen  und  genehmigt 

Nachdem  hierauf  der  Eassenfuhrer  der  Gesellschaft  über  das  ver- 
flossene Jahr  (21.  Getober  1876  bis  21.  Getober  1877)  Rechnung  gelegt 
und  über  die  Mitgliederzahl  (Bestand,  Zu-  und  Abgang)  entsprechende 
Mittheilungen  gemacht  hatte,  wird  die  erforderliche  Decharge  ertheilt 
und  zur  Wahl  des  Vorstands  geschritten.  Dieselbe  lenkte  sich  wiederum 
auf  die  bisherigen  Mitglieder  desselben,  so  dass 

Generalarzt  Weg  euer  zum  Präsidenten, 
Oberstabsarzt  Wolff  zum  Kassenführer  und 
Stabsarzt  Grossheim  zum  Schriftführer 
gewählt  wurde. 

Nach  Erledigung  dieser  geschäftlichen  Angelegenheit  berichtet  Stabs- 
arzt Meilly  über  einen  geheilten  Fall  von  Exarticulatio  femoris,  welchen 
er  auf  der  chirurgischen  Klinik  der  Charit^  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Paul  Gen dr ich,  ein  19 jähriger  Schiffer,  wurde  am  19.  April  er. 
mit  einer  äusserst  schmerzhaften  Geschwulst  am  unteren  Drittel  des 
linken  Oberschenkels  in  die  Charit^  aufgenommen.  Bei  Incision  der 
Geschwulst  am  23.  April  entleerten  sich  "200  g  eines  dünnflüssigen  Eiters; 
der  eingeführte  Finger  gelangte  auf  das  in  einer  Ausdehnung  von  8  cm 
freiliegende,  vom  Periost  entblosste  os  femoris.  Trotz  fortgesetzter 
Drainage  blieben  die  Schwellung  der  Weichtheile  sowie  die  Schmerz- 
haftigkeit  unverändert;,  die  Temperaturen  schwankten  zwischen  39°  und 
40^,  ja  sie  erreichten  sogar  an  zwei  Abenden  die  Höhe  von  40,5°. 
Patient  lag  apathisch  da  wie  ein  Typhuskranker  und  zeigte  die  Zeichen 
eines  rapide  zunehmenden  Colläpsus.  Diesem  S3rmptomencomplex  gegen- 
über wurde  die  Diagnose  auf  infectiöse  Osteomyelitis  gestellt  und  am 
1.  Mai  die  Amputatio  femoris  beschlossen.  Die  Amputation  wurde  im 
mittleren  Drittel  —  unter  Bildung  eines  vorderen  Lappens  —  sowie 
unter  Esmarch^scher  Constriction  ausgeführt  Bei  Durchsägung  des 
Knochens  zeigte  sich  das  Knochenmark  überall  von  myelitischen  Heerden 
durchsetzt;  derselbe  Befund  zeigte  sich  bei  einer  dicht  unter  dem 
trochanter  minor  ausgeführten  Durchtrennung  des  Ejiochens;  es  blieb 
daher  nichts  übrig,  als  die  Exarticulatio  femoris. 

Letztere  wurde  so  ausgeführt,  dass  die  Wunde  zunächst  durch  Ab- 
trennung der  überschüssigen  Haut  und  der  vorliegenden  Muskelmassen 
auf  die  Verhältnisse  des  Cirkelschnittes  reducirt  und  hierauf  —  mit 
Hülfe  eines   über  den  Trochanter  major  hinausgehenden  Längsschnittes 
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an  der  Aussenseite  des  Femur  —  das  os  femoris  subperiostal  aas  den 
Weichtheilen  exstirpirt  wurde.  Vom  ersten  Tage  der  Operation  ab  war 
der  Schmerz  sowie  der  frühere  typhöse  Zustand  des  Patienten  ver- 
schwanden; die  Wunde  heilte  zu  zwei  Dritteln  per  primam.  8  Wochen 
nach  der  Operation  konnte  Patient  bereits  auf  Krücken  umhergehen. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  bespricht  der  Vortragende  die  Indi- 
cationen,  sowie  die  Prognose  der  Exarticulatio  femoris  und  fuhrt  mit 
Hülfe  der  Mortalitats-Statistik  den  Nachweis,  dass  in  den  überaus  meisten 
Fällen  der  frühzeitige  exitus  letalis  auf  Rechnung  eines  relativ  oder 
absolut  zu  hohen  Blutverlustes  gesetzt  werden  müsse.  Dementsprechend 
sei  bei  der  Wahl  des  operativen  Verfahrens  in  erster  Linie  auf  möglichste 
Blutersparniss  Rücksicht  zu  nehmen. 

Nach  einem  Vergleiche  der  verschiedenen  Operationsmethoden  unter- 
einander gelangt  Meilly  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  vorläufige  hohe 
Oberschenkel -Amputation  mit  nachfolgender  subperiostaler  Exstirpation 
des  OS  femoris  die  grösste  Sicherheit  für  eine  exacte  Blut&tillung  gewährt, 
da  sie  bis  zur  subperiostalen  Auslösung  des  Knochens  unter  Esmarch^- 
scher  Constriction  ausgeführt  werden  könne.  Ausserdem  erfordere  diese 
Methode  weniger  Assistenz  und  geringere  operative  Gewandheit,  Factoren, 
die  besonders  für  die  Ausführung  der  Operation  im  Felde  nicht  gering 
anzuschlagen  seien. 

Zum  Schluss  wird  der  p.  p.  Gendrich  zur  Besichtigung  des  Stumpfes 
sowie  des  für  denselben  angefertigten  Stelzfusses  der  Versammlung 
vorgestellt. 


Drnck  von  R  S.  Mittler  o.  Sohn,   Kochstrasse  69.  70. 
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zur 


deutschen  miiitairärztiichen  Zeitschrift. 
1877.  —  Sechster  JakrgaDg.  —  J*2  i. 


Kriegsminifiteriam.  Berlin,  den  14.  Deoember  1876. 

Der  Königlichen  Intendantur  wird  auf  die  brm.  Anfrage  vom  10.  v.  Mta. 
ergebenst  erwiedert,  dass  die  Kosten  ffir  das  Einbinden  des  Armee- Yetord- 
nnngs-Blattes  und  anderer  gedruckter  Dienstrlnstmktionen  ans  dem  Bnrean- 
koiten-Aversnm  der  Lazarethe  bestritten  werden  mnssen,  zomal  da  bei  andern 
Local- Verwaltungen  analog  .verfahren  wird  (Verfügungen  des  Königlichen 
Militur-Oeconomie-Departemento  vom  6.  September  1871,  Nr.  900/7  M.  0.  D.  4 
und  vom  14.  August  1873  Nr.  298/8.    M.  0.  D.  2). 

Kriegs-Ministerium.    Militair-Medicinal- Abtheilung. 
An  die  Königliche  Intendantur  des  11.  Armee- Corps  in  Kassel 
Abschrifk  zur  Nachricht 
Berlin,  den  14.  December  1876. 

Kriegs-Ministerium.    Militair-Medicinal-Abtheilung. 
Nr.  453/11.  M.  M.  A. 


Kriegsministerium.  Berlin,  den  18.  December  1876. 

In  Folge  der  Einführung  der  Krankentransportwagen  N/G.  sind  folgende 
Abänderungen  der  Instruktion  für  die  Militairärzte  zum  Unterricht  der  Kranken- 
träger nothwendig  geworden. 

1)  Der  4.  und  5.  Zeile  des  3.  Absatzes  auf  der  Seite  41  bis  „und"  ist 
folgende  Fassung  gegeben: 

„Es  wird  nun  von  den  Reserveträgern  das  Verschlussbrett  zurück- 
geschlagen und  die  etwa  noch  im  Wagen  befindliche  Trage  heraus- 
genommen.'' 

2)  Auf  derselben  Seite,  3.  und  2.  Zeile  von  unten  ist  statt  der  Worte 
„hinteren  Wagentritt*"  —  „Wagenboden"  gesetzt 

3)  Auf  Seite  42,  in  der  2.  Zeile  von  oben  sind  die  Worte:  „dieselben 
Stangenenden,  bei:  drei"  gestrichen. 

4)  Auf  Zeile  3  (ebendaselbst)  ist  „Vier*  in  „drei"  umgeändert. 

5)  Die  Zeilen  7  und  8  derselben  Seite  haben  von  dem  Worte  „und*  ab 
folgende  Fassung  erhalten; 
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«schlagen  nach  beeDdigtem  Einladen  das  VerschlassbreU  in  die 
Höhe.- 

6)  Die  letBte  and  vorletzte  Zeile  des  S.,  sowie  der  i.  Absatz  auf  Seite  42 
lauten  jetzt  vom  Worte  »gesammelten'S  ab: 

auf  den  Wagenboden  gelegt  werden  ebenso  die  Tornister  der 
Verwnndeteni  soweit  dieselben  nicht  mehr  in  den  Sitzfcasten  nnter- 
znbringen  sind. 

7)  Anf  Seite  43  sind  in  der  12.  Zeile  des  ersten  Absatzes  die  Worte: 
«auf  den  Wagentritt»  bei:  «Vier*  gestrichen. 

Das  Königliche  General-Gommando  wird  ganz  ergebenst  ersacht,  hiernaoli 
das  Weitere  gefalligst  veranlassen  za  wollen. 

Kriegs  -  Ministerium. 
An  das  Königliche  General-Gommando 

des  nten  Armee-Gorps  zu  N. 
Nr.  64/10.  M.  M.  A. 


Nr.  299.    A.  V.  Bl. 

Vervollständigung  des  zweiten  Absatzes  des  §.  31  der  Arznei- 
Verpflegungs-Instruktion  vom  Jahre  1874. 

Berlin,  den  24.  November  1876. 
Zur  Verhütung  von  ferneren  Zweifeln  wird  hierdurch  bestimmt,  dass  in 
der  Arznei- Verpflegungs-Instraktion  vom  Jahre  1874,  Seite  15,  §.  31  am  Schluss 
des  zweiten  Absatzes  die  Worte  hinzugefügt  werden: 

^Das  Nähen  der  Verbandmittel  durch  Näherinnen  etc.  gegen  Bezah- 
lung ist,  soweit  erforderlich,  dadurch  nicht  ausgeschlossen." 
Kriegs-Ministeriom. 
V.  Kameke. 
Nr.  9ÖÖ.  10.  76.    M.  M.  A. 


Nr.  314.     A.  V.  Bl. 

Gewährung  besonderer  Rolltücher  für  den  Wäschereinigungs- 
betrieb  der  Garnison-  und  Lazareth- Verwaltangen. 

Berlin,  den  13.  December  1876. 
Zur  besseren  Schonung  der  gereinigten  Wäsche  wird  im  Einverständniss 
mit  der  Königlichen  Militair-Medicinal-Abtheilung,  die  Gewährung  besonderer 
Bolltücher  von  starkem  Segelleinen  für  die  im  Wirthschaflsbetriebe  der  Gar- 
nison- und  resp.  Lazareth-Verwaltungen  bentüzten  Zeugrollen  genehmigt 

-     Soweit  die  Beschaffung  der  qu.  Bolltücher  nicht  bereits  erfolgt  ist,  kann 
dieselbe   mit  4  Stück  für  jede  bei  der  Reinigung  der  Kasernen-  und  resp. 
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Lazareth- Wäsche  in  Betrieb  stehende  Zengrolle  stattfinden.  Die  Breite  und 
Länge  richtet  sich  nach  den  Dimensionen  der  Zeugrolle;  die  Erneuernng  er- 
folgt nach  Bednrfniss. 

Kriegsministerium.    Militair-Oeconomie-Departemcnt. 
V.  Hartrott.  Sandkuhl. 

Nr.  368/11.  M.  0.  D.  4. 


Nr.  817.    4.  V.  Bl. 

Beisekompetenzen  der  Unterärzte  des  Benrlaubtenstandes  für 
die  Beisen  Behufs  der  sechswöchentlioheu  Dienstleistung. 

Berlin,  den  20.  Dezember  1876. 

Im  Anschlnss  an  den  Erlass  vom  28.  März  1870  (Armee -Yerordnungs- 
Blatt  Nr.  7  pro  1870)  wird  bestimmt,  dass  die  §§.  203  und  204  des  Reglements 
über  die  Geldverpflegung  der  Truppen  im  Frieden  auch  auf  diejenigen  Fälle 
Anwendung  finden,  in  welchen  Aerzte  des  Beurlaubtenstandes  die  im  §.  12  der 
Verordnung  über  die  Organisation  des  Sanitäts-Oorps  vom  6.  Februar  1873 
vorgeschriebene  sechswöchentliche  Dienstleistung  im  unmittelbaren  Anschluss 
an  die  eiigährig-freiwillige  Dienstzeit  absolviren  und  zu  diesem  Behufe  Truppen- 
theilen  einer  anderen  Qarnison  überwiesen  werden,  hinsichtlich  der  Reisen  aus 
der  bisherigen  in  die  neue  Garnison  und  von  dort  in  die  Heimcth,  jedoch  mit 
der  Maassgabe,  dass  bei  den  Beisen  nach  der  anderen  Garnison  die  Anrech- 
nung der  Entfernung  zwischen  dem  Wohnorte  und  dem  Landwehr-Bataillons- 
Stabsquartier  und  des  Tagegeldes  auf  einen  Tag  nicht  zu  erfolgen  hat. 

Dagegen  ist  denjenigen  Aerzten,  welche  die  gedachte  Dienstleistung  im 

unmittelbaren  Anschlnss  an  das  Dienstjahr  unter  Verbleib  in  der  bisherigen 

Garnison  absolviren,  für  die  Entlassungsreise  keinerlei  Vergütung  zu  gewähren. 

Kriegs-Ministerium.    Militair-Oeconomie-Departement. 

V.  Hartrott.  Dresow. 

Nr.  386.  9.  76.  M.  0.  D.  3. 


Personal -Veränderungen  im  Sanitäts- Corps. 

Ernennungen,  Beförderungen,  Versetzungen. 

Beriin,  den  27.  Dezember  1876. 

Dr.  Fritze,  St,-  und  Bats.-Arzt  vom  2.  Bat  3.  Magdeburg.  Inl-Regts.  Nr.  66, 
zum  Oberstabsarzt  2.  Cl.  und  Beg^s-.Arzt  des  Pos.  Ulan.-Begts.  Nr.  10, 
Dr.  Anger  st  ein,  St.-  und  Bats.-Arzt  vom  Westf.  Pion.-Bat.  Nr.  7,  zum 
Oberstabsarzt  2.  Ol.  und  Regt8.-Arzt  des  1.  Pos.  Inf.-Rezt.  Nr.  18,  Dr. 
Weber,  Stabs-  und  Abtheil.-Arzt  von  der  2.  Abtheil.  Oberscnles.  Feld-Art.- 
Begts.  Nr.  21,  zum  Oberstabsarzt  2.  Cl.  und  Regts.-Arzt  des  4.  Nieder- 
schles.  Inf.-Regts.  Nr.  51,  Jaeger,  Assist. -Arzt  1.  Cl.  vom  Bad.  Fuss.-Art.- 
Regt.  zum  St.-  und  Bats.-Arzt  des  Fus.-Bats.  3.  Bad    lDf.-Regts.  Nr.  111, 


Digitized  by  CjOOQIC 


-    4    - 


Dr.  Weigand,  Assiat-Arzt  1.  Ol.  vom  4.  Bad.  Inf.-Begt  Prinz  Wilhelm 
Nr.  112,  zum  St-  und  Bats.-Arzt  des  2.  Bats.  3.  Magdeburg.  Inf.-B^ts. 
Nr.  66,  —  befördert  Dr.  Gierlichs,  Assist-Arzt  2  Cl.  der  Res.  vom 
Ke8.-Ldw.-Begt  (Cöln)  Nr.  40,  Dr.  Wieczorek,  Assist-Arzt  2.  GL  der 
Bes.  vom  2.  Bat  (Gels)  3.  Niederschles.  Ldw.-Begts.  Nr.  50,  Dr.  Schrader, 
Asaist.-Arzt  2.  GL  der  Res.  vom  2.  Bat  (Apenrade)  Schleswig.  Ldw.-Begts. 
Nr.  84,  Dr.  Dormann,  Assist- Arzt  2.  GL  der  Bes.  vom  2.  Bat  (Düssel- 
dorf) 4.  WestfaL  Ldw.-Regts.  Nr.  17,  Dr.  Bergmann,  Assist.- Arzt  2.  CL 
der  Bes.  vom  Res.-Ldw.-Begt  (Berlin)  Nr.  35,  Dr.  Beil,  Assist-Arzt  2.  GL 
der  Bes.  vom  Ldw.-Bat  (Frankfart  a.  M.)  Nr.  80,  Eittmann,  Assist-Arzt 
2.  Gl.  der  Bes.  vom  1.  Bat  (Osterode)  3.  Ostpr.  Ldw.-Regts.  Nr.  4,  Dr. 
Biechers,  Assist- Arzt  2.  Gl.  der  Res.  vom  2.  Bat  {Ceiie)  2.  Hannov. 
Ldw.-Begts.  Nr.  77,  Dr.  Seidel,  Assist-Arzt  2.  GL  der  Bes.  vom  1.  Bat 
(Sprottan)  1.  Niederschles.  Ldw.-Begts.  Nr.  46,  Dr.  Loch,  Assist -Arzt 
2.  GL  der  Bes.  vom  1.  Bat.  (Danzig)  Ostprenss.  Ldw.-Bgts.  Nr.  45,  Dr. 
Bei  ch mann,  Assist. -Arzt  2  GL  der  Bes.  vom  2.  Bat  (Goblenz)  3.  Bhein. 
Ldw.-Begts.  Nr.  29,  Dr.  Weitling,  Assist -Arzt  2.  GL  der  Res.  vom  Bes.- 
Ldw.-Begt.  (Berlin)  Nr.  35,  Dr.  Petri,  Assist-Arzt  2.  GL  der  Bes.  vom 
2.  Bat  (Dentz)  6.  Bhein.  Ldw.-Begts.  Nr.  68,  Dr.  Hessel,  Assist-Arzt 
2.  Gl.  der  Bes.  vom  1.  Bat  (Kim)  7.  Bhein.  Ldw.-Begts.  Nr.  69,  Dr.  Spon- 
holz,  Assist -Arzt  2.  GL  der  Bes.  vom  2.  Bat  (Soran)  2.  Branaenb. 
Ldw.-Begts.  Nr.  12,  Dr.  Schmidt,  Assist- Arzt  2.  Gl.  der  Bes.  vom  1.  Bat 
(Hamburg)  2.  Hanseat  Ldw.-Begts.  Nr.  76.  Dr.  Schmitz,  Assist-Arzt 
2.  GL  der  Bes.  vom  2.  Bat  (Andernach)  7.  Bhein.  Ldw.-Begts.  Nr.  69,  Dr. 
Kr  aase, Assist- Arzt  2.  Gl.  der  Bes.  vom  1.  Bat  (Gotha)  6.  Thüring.  Ldw.- 
Begts.  Nr.  95,  Dr.  Gimbal,  Assist.- Arzt  2.  Gl.  der  Bes.  vom  1.  Bat  (Neisse) 
2.  Oberschles.  Ldw.-Begts.  Nr.  23,  Dr.  Blanke,  Assist -Arzt  2.  GL  der  Bes. 
vom  2.  Bat  (Dortmund)  3.  WestfäL  Ldw.-Begts.  Nr.  16,  Dr.  Becker,  Assist- 
Arzt  2.  CL  der  Bes.  vom  1.  Bat  (Aachen)  1.  Bhein.  Ldw.-Begte.  Nr.  25, 
Dr.  Jung-Marchand,  Assist- Arzt  2.  GL  der  Bes.  vom  Res.-Ldw.-Bat 
fFrankfurt  a.  M.)  Nr.  80,  Dr.  Klotz,  Assist-Arzt  2.  GL  der  Bes.  vom  1.  Bat 
(Danzig)  8.  Ostprenss.  Ldw.-Begts.  Nr.  45,   Dr.  Odebrecht,  Assist-Arzt 

2.  GL  der  Bes.  vom  ReB.-Ldw.-Regt.  (Berlin)  Nr.  35,  Dr.  Hirschberg, 
Assist- Arzt  2.  GL  der  Bes.  vom  1.  Bat  (Stargard)  5.  Pomm.  Ldw.-Begts. 
Nr.  42,  Dr.  Schnutgen,  Assist-Arzt  2.  GL  der  Bes.  vom  1.  Bat  (Bssen) 

3.  WestfäL  Ldw.-Be^s.  Nr.  57,  Dr.  Fischer,  Assist-Arzt  2.  CL  der  Bes. 
vom  Ünter-Elsäss.  Ldw.-Bat  (Strassburg)  Nr.  98,  Dr.  Weisskorn,  Assist- 
Arzt  2.  Gl.  der  Bes.  vom  1.  Bat.  (Neuss)  6.  Bhein.  Ldw.-Begte.  Nr.  68, 
Erdmann,  Assist-Arzt  2.  GL  der  Kes.  vom  Be8.-Ldw.-Bat.  (Königsberg) 
Nr.  33,  Dr.  Jukes,  Assist- Arzt  2.  Gl.  der  Bes.  vom  Bes. -Ldw.-Bat. 
(Hannover)  Nr.  73,  Dr.  Bemak,  Assist-Arzt  2.  GL  der  Res.  vom  Be8.-Ldw.- 
Regt.  (Berlin)  Nr.  35,  Rudolph,  Assist- Arzt  2.  Gl.  der  Bes.  vom  1.  Bat 
(Stargard)  5.  Pomm.  Ldw.-Begts.  Nr.  42,  Dr.  Stammeshaus,  Assist-Arzt 
2.  GL  der  Bes.  vom  1.  Bat.  (Wesel)  5.  WestfaL  Ldw.-Begts.  Nr.  58,  Dr. 
Biedel,  Assist-Arzt  2.  Gl.  der  Bes.  vom  2.  Bat  (Göttingen)  3.  Hannov. 
Ldw.-Begts.  Nr.  79,  Dr.  Walb,  Assist.- Arzt  2.  GL  der  Bes.  vom  2.  Bat 
(Brühl)  2.  Bhein.  Ldw.-Regts.  Nr.  28,  —  sämmtlich  zu  Assist-Aerzten 
1.  GL  der  Bes.  befördert.  Sehr  euer,  Unterarzt  vom  3.  WestfaL  Inf.- 
Begt  Nr.  16,  zum  Assist.- Arzt  2.  GL  befördert  Mahlke,  Unterarzt  der  Bes. 
vom  Res.-Ldw.-Bat  (Königsberg)  Nr.  33,  Dr.  v.  Bartowski,  Dr.  Pried- 
1  ander,  Unterärzte  der  Kes.  vom  1.  Bat  (Danzig)  8.  Ostprenss.  Ldw.- 
Regts.  Nr.  45,  Krause,  Unterarzt  der  Bes.  vom  1.  Bat  (Frankfurt) 
1.  Brandenb.  Ldw.-Regts.  Nr.  8,  Dr.  Veit,  Dr.  Schulze,  Unterärzte  der 
Res.  vom  Bes.-Ldw.-Regt.  (Berlin)  Nr.  35,  Dr.  Schneider,  Unterarzt  der 
Res.  vom  Bat  (Dessau)  Anhalt  Ldw.-Begt«.  Nr.  94,  Käsemodel,  Unterarzt 
der  Bes.  vom  2.  Bat  (Bernburg)  Anhalt  Ldw.-Regts.  Nr.  93,  Dr.  Stachel- 
hausen, Unterarzt  der  Bes.  vom  Bes.-Ldw. -Bat  (Barmen)  Nr.  39.  Dr. 
Möller,  Unterarzt  der  Res,  vom  2.  Bat  (Iserlohn)  7.  WestfaL  Ldw.-Regts. 


Digitized  by  CjOOQIC 


5    — 


Nr.  56,  Dr.  Walraf,  Unterarzt  der  Res.  vom  1.  Bat.  (Neues)  6.  Rhein.  Ldw.- 
Begts.  Nr.  68,  Dr.  Salzmann,  Dr.  Wolterin;^,  Unterärzte  der  Res.   vom 

1.  Bat.  (Münster)  1.  Westfäl.  Ldw.-Regts.  Nr.  13,  Dr.  Kluge,  Unterarzt  der 
Res,  vom  2.  Bat.  (Paderborn  (6.  Westfäl.  Ldw.-Regts.  Nr.  55,  Dr.  Hom- 
m  eis  heim,  Unterarzt  der  Res.  vom  1.  Bat.  (Aachen)  I.Rhein.  Ldw.-Regts. 
Nr.  25,  Dr.  Apfel,  Dr.  Nussbaum,  Unterärzte  der  Res.  2.  Bat  (Brühl) 

2.  Rhein.  Ldw.-Regts.  Nr.  28,  Dr.  Grochtmann,  Unterarzt  der  Res.  vom 
2.  Bat  (Bielefeld)  2.  Westfäl.  Ldw.-Regts.  Nr.  15,  Dr.  Lürmann,  Unter- 
arzt der  Res.  vom  1.  Bat  (Bremen)  1.  Hanseat.  Ldw.-Regts.  Nr.  75,  Guth, 
Unterarzt  der  Res.  vom  2.  Bat  (Rendsburg)  Holstein.  Ldw.-Regts.  Nr.  85, 
Dr.  Schotten,  Unterarzt  der  Res.  vom  1.  Bat  (Bitterfeld)  4.  Magdeb. 
Ldw.-Regts.  Nr.  67,  Baumann,  Unterarzt  der  Res.  vom  2.  Bat.  (Heidelberg) 
2.  Bad.  Ldw.-Regts.  Nr.  110,  —  sämmtlich  zu  Assist-Aerzten  2.  Gl. 
der  Res.  befördert  Dr.  König,  Assist-Arzt  2.  CL  a.  D.,  zuletzt  bei 
den  Aerzten  der  Res.  des  1.  Bats.  (Arolsen)  3.  Hess.  Ldw.-Regts.  Nr.  83, 
bei  den  Aerzten  des  Beurlaubtenstandes,  und  zwar  als  Assist -Arzt  2.  Gl. 
der  Res.  vom  1.  Bat.  (Minden)  2.  Westfäl.  Ldw.-Regts.  Nr.  15,  mit  seinem 
bisherigen  Patent  vom  30.  September  1874  J.  wiedereinrangirt.  Dr.  Pfeffer, 
Oberstabsarzt  1.  Gl.  und  Regts.-Arzt  vom  Posen.  Ulan.-Regt  Nr.  10,  zum 
5.  Bad.  Inf.-Regt.  Nr.  113  versetzt  und  gleichzeitig  mit  Wahrnehmung  der 
divisionsärztlichen  Funktionen  bei  der  20.  Div.  beauftragt.  Dr.  Gygas, 
Oberstabsarzt  2.  Cl.  und  Regts.-Arzt  vom  1.  Posen.  Inf.-Regt  Nr.  18,  als 
Garn.- Arzt  nach  Strassburg,  Dr.  Glaussen,  St-  und  Bats.- Arzt  vom 
2.  Bat  2.  Nassau.  Inf.-Regts.  Nr.  88,  zum  Westfäl.  Pion.-Bat.  Nr.  7,  Dr. 
Kümmel,  St-  und  Bats.-Arzt  vom  Füs.-Bat  3.  Bad.  Inf.-Regts.  Nr.  111, 
zum  2.  Bat  2.  Nassau.  Inf.*Regts.  Nr.  88,  Dr.  Egermann,  8t- Arzt  vom 
medizin.-chirnrg.  Friedrich- Wilhelm-Institut  als  AbtheiL-Arzt  zur  2.  Abtheil. 
Oberschles.  Feld-Art-Regts.  Nr.  21,  Dr.  Mucke,  Assist.- Arzt  1.  CL  vom 
Gren.-Regt  Prinz  Garl  von  Preussen  (2.  Brandenb.)  Nr.  12,  zum  Garde- 
Pion.-Bat,  Dr.  Strauss,  Assist- Arzt2.  Gl.  vom  3.  Niederschles.  Inf.-Regt 
Nr.  50,  zum  3.  Posen.  Inf.-Regt  Nr.  58,  Dr.  Grö benschütz,  Assist-Arzt 
2.  Ol.  vom  2.  Brandenb.  Drag.-Regt.  Nr.  12,  zum  Gren.-Regt.  Prinz  Garl 
von  Preassen  (2.  Brandenb.)  Nr.  12,  —  versetzt  Dr.  Finkelburg  St- 
Arzt  a.  D.,  zuletzt  bei  der  Ldw.  des  2.  Bats.  (Brühl)  2.  Rhein.  Ldw.-uegts. 
Nr.  28,  bei  den  Aerzten  des  Beurlaubtenstandes  wiedereinrangirt,  und  unter 
gleichzeit  Beförderung  zum  Oberstabsarzt  2.  OL  der  Ldw.,  dem  Res.-Ldw.- 
Regt  (Berlin)  Nr.  35  überwiesen.  Dreist,  Assist- Arzt  1.  CL  von!  3.  Bran- 
denb. Inf.-Regt  Nr.  20,  mit  Pens,  und  der  Uniform  des  Sanitäts-Corps, 
Dr.  Rügner,  Oberstabsarzt  2.  Cl.  der  Ldw.  und  Dr.  Jaensch,  St- Arzt 
der  Ldw.,  beide  vom  Res.-Ldw.-Regt  (1.  Breslau)  Nr.  38,  mit  der  Unif.  des 
Sanitäts-Corps,  Dr.  Wessely,  St- Arzt  der  Ldw.  vom  Res.-Ldw.-Regt. 
(Berlin)  Nr.  35,  Dr.  Bendowski,  St- Arzt  der  Ldw.  vom  1.  Bat  (Neuto- 
mischel)  3.  Posen.  Ldw.-Regt.  Nr.  58,  Dr.  Althaus,  St- Arzt  der  Ldw.  vom 
2.  Bat  (Fulda)  2.  Thüring.  Ldw.-Regts.  Nr.  32,  Dr.  Reitemeyer,  St-Arzt 
der  See  wehr  vom  1.  Bat.  (Erfurt)  3.  Thüring.  Ldw.-Regts.  Nr.  71,  —  sämmt- 
lich der  Abschied  bewilligt  Dr.  Paterna,  Assist-Arzt  1.  CL  vom 
vom  Pos.  Feld-Art-Regt  Nr.  20,  und  Dr.  Vanselow,  Assist- Arzt  2.  CL 
vom  7.  Thürinr.  Inf.-Kegt.  Nr.  96,  ausgeschieden  und  zu  den  Aerzten 
der  Res.  resp.  des  Res.-Ldw.-Regts.  (Berlin)  und  des  1.  Bats.  (Schievelbein) 
2.  Pomm.  der  Ldw.-Regts.  Nr.  9,  übergetreten. 


Königlich  Sächsisches  Sanitats-Corps. 

Verabschiedungen,  Beförderungen,  Versetzungen. 

Den  22.  Dezember  1876. 
Dr.  Zimmermann,  Assist- Arzt  1.  OL  der  Res.  des  1.  Bats.  (Leipzig)?.  Ldw.- 
Regts.  Nr.  106,  Dr.  Müller,  Assist.-Arzt  1.  Cl.  der  Res.  des  Res.-Ldw.-Bats. 
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Nr.  108,  Dr.  Bardelebeo,  Assist.- Arzt  1.  Gl.  der  Hes.  des 
Bats.  (Leipzig)  7.  Ldw.-Regts.  Nr.  106  und  Dr.  Krause,  Assist. -Arzt 
1.  Gl.  der  Bes.  des  1.  Bats.  (Bautzen)  4.  Ldw.-Regts.  Nr.  103,  —  zu  8t.- 
Aerzten  der  Bes.  befördert  Dr.  Teutschebein,  Assist-Arzt  2.  Gl. 
der  Bes.  des  1.  Bats.  (Leipzig)  7.  Ldw.-Beets.  Nr.  106,  Dr.  Helmstedter, 
Assist- Arzt  2.  Gl.  der  Res.  des  I.  Bats.  (Plauen)  5.  Ldw.-Regts.  Nr.  104  und 
Dr.  Eisenberg,  Assist-Arzt  2.  Gl.  der  Kes.  des  1.  Bats.  (Leipzig),  7.  Ldw.- 
Regts.  Nr.  106,  —  zu  Assist-Aerzten  1.  Gl.  der  Res.  befördert  Dr. 
Balmer,  Assist -Arzt  2.  Gl.  des  5.  Inf.-Regts.  Prinz  Friedrich  AueustNr.  104, 
Dr.  Haase,  Assist- Arzt  2.  Gl.  des  Foss-Art-Regts.  Nr.  12,  Dr.  Lier,  Assist 
Arzt  2.  Gl.  des  Garabin.-Re^ts.  und  Dr.  Hey  mann,  Assist- Arzt  2.  GL  des 

1.  (Leib)  Gren.-Regts.  Nr.  100,  —  zu  Assist-Aerzten  1.  GL  befördert 
Dr.  Appel,  Unterarzt  des  activen  Dienststandes  des  2.  Gren.-Regt8.  Nr.  101, 
Kaiser  Wilhelm,  Köni^  von  Preussen,  beim  2.  Bat  des  3.  Inf.-Regts.  Nr.  102, 
unter  Belassung  in  seinem  Gommando  beim  militairärztlichen  Fortbildungs- 
Gursus,  zum  Assist-Arzt  2.  Gl.  befördert  Dr.  Köstlin.  Unterarzt  der  Kes. 
des  1.  Bats.  (Plauen)  5.  Ldw.-Regts.  Nr.  104  und  Dr.  Hess  1er,  Unterarzt 
der  Res.  des   Res.-Ldw.-Bats.  (Dresden)  Nr.  108,  —zu  Assist-Aerzten 

2.  GL  der  Res.  befördert 


Voränderungen   im   Königlich  Bayerischen   Sanitäts- Corps 
im  Monat  November  1876. 

Auszeichnung. 

Dem  St-Arzt  und  Docenten  Dr.  Julius  Port  der  Gommandantur  München,  die 
grosse  bronzene  Preis-Medaille  der  Weltausstellung  zu  Philadelphia 

Todesfälle. 
St-Arzt  Dr.  Eugen  Heydenreich  des  11.  Inf.-Regts.  von  der  Tonn,    ünte^ 
arzt  Dr.  Sebastian  Waldhäuser  des  2.  Fuss-Art-Regts. 

Im  Monat  Dezember  1876. 

Ernennungen. 

Der  Res.-Ünterarzt  Dr.  Maximilian  Walser  (Ldw.-Bez.  München)  im  2.  Fuss- 
Art-Regt.,  die  einjährig-freiwilligen  Aerzte  Adolph  LiederervonLieders- 
cron  vom  Inf.-Leib-Regt  zum  4.  Ghevaulegers-Regt.  König,  Dr.  Georg  Reh 
vom  3.  Inf.-Regt.  Prinz  Garl  von  Bayern  zum  11.  Inf.-Re^.  von  der  Tann, 
Franz  Mai  er  im  5.  Inf.-Regt  Grossherzog  von  Hessen,  Dr.  August  Patin 
im  9.  Inf.-Re^t.  Wrede,  Garl  Salger  vom  3  Inf.-Regt  Prinz  Carl  von 
Bayern  zum  10.  Inf.-Regt.  Prinz  Ludwig  und  Hans  Schmidt  vom  2.  Ulan - 
Regt  König  zum  6.  Int-Regt  Kaiser  Wilhelm,  König  von  Preussen,  —  2° 
Unterärzten  mit  gleichzeitiger  Wahrnehmung  vacanter  Assist.- Arzt-Stellen. 

Beförderungen. 
Der  Assist -Arzt  1.  Gl.  Dr.  Veit  Solbrig  im  3.  Feld- Art-Regt.  Königin 
Mutter  zum  St-Arzt  Der  Assist- Arzt  2.  Gl.  Dr.  Garl  Fink  im  3.  Inf.- 
Regt.  Prinz  Garl  von  Bayern,  zum  Assist-Arzt  1.  GL;  clie  Unterärzte 
Dr.  A.  Henle  im  10.  Inf.-Regt  Prinz  Ludwig,  pr.  Franz  Friedrich  im 
4.  Inf.-Regt.  König  Garl  von  Wurttembe^  und  Dr.  L.  Manger  im  8.  Inf.- 
Regt.  Prankh  zu  Assist-Aerzten  2.  GL 

Verabschiedung. 
Dem  Ldw.-Assist.-Arzt  1.  GL  Dr.  Garl  Rüg  (Ldw.-Bez.  Ingolstadt)  auf  Nach- 
suchen. 


Druck  ron  E.  S.  Mittler  n.  Sohn,  Koehstrosse  69.  70. 


Digitized  by  CjOOQIC 


Amtliches  Beiblatt 


zar 


deutschen  militairärztlichen  Zeitschrift. 

1877.  —  Sechster  Jahrgang.  —  JV«  2. 


Kriegeminiaterium.  Berlin,  den  30.  December  1876. 

Der  Königlichen  Intendantur  yrird  auf  die  Anfrage  vom  10.  d.  Mts.  unter 
Rückgabe  der  Anlagen  ergebenst  erwiedert,  dass  die  Kosten  für  Verpackung  etc. 
der  in  Gemässheit  der  Verfügung  vom  6.  März  d.  Ja.  Nr.  14.  3.  M.  M.  A. 
an  daa  dortige  Garniaonlazareth  zur  chemiachen  Untersuchung  einzusendenden 
Waaaerproben  beim  Titel  13  des  Kapitela  29  zu  verausgaben  sind. 

Diese  Kosten  sind  jedoch  nicht  von  den  betreffenden  einzelnen  Laza- 
rethen  etc.,  sondern  für  den  ganzen  Corps-Bezirk  summarisch  von  dem  dortigen 
Garnison- Lazareth  in  der  Arznei-Geld-Rechnung  desselben  vierteljährlich  zu 
liquidiren.  Das  letztgenannte  Lazareth  hat  den  übrigen  Lazarethen  etc.  die 
bezüglichen  Auslagen  zu  erstatten. 

Die  Maassregeln  zur  möglichsten  Beschränkung  der  Ausgaben,  sowie  zur 
Herheiführung  einer  genauen  Controle  über  Nothwendigkeit  und  Preiswürdig- 
keit der  beschafften  Gegenstände,  bleibt  der  Königlichen  Intendantur  im  Ein- 
vernehmen mit  dem  Herrn  Corps-General- Arzt  überlassen. 

Die  Kosten  für  Schreibmaterialien  müssen  zunächst  aus  dem  den  Laza- 
rethen etc.  hierzu  bewilligten  Aversum  mit  bestritten  werden. 

Kriegs-Ministerium.     Militair-Medicinal- Abtheilung. 
Nr.  811.  12.  76.  M.  M.  A. 


Kriegsministerium.  Berlin,  den  5.  Januar  1877. 

In  Folge  laut  gewordener  Klagen  über  die  zu  geringe  Belastungsfahigkeit 
der  in  den  Corps-Arznei-Reserven  vorhandenen,  nur  auf  Gewichtsmengen  bis 
6,26  Kilogramm  berechneten  Waagen  mit  Messingketten  und  kupfernen  Schalen, 
namentlich  zum  Wägen  grösserer  Frachtstücke,  genehmigt  die  Abtheilung,  dass 
für  jede  Arznei-Reserve  noch  eine  Decimal-Tiachwaage  mit  aufzusteckendem 
Gitter  von  einer  Belastungsfähigkeit  bis  zu  25  Kilogramm  beschafft  werden 
darf.    Der  Preis  einer  solchen  Waage  ist  hier  am  Orte  35—40  Mark. 

Kriega-Ministerium.    Militair-Medicinal- Abtheilung, 
ad  Nr.  984/12.  76.    M.  M.  A. 
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Kriegsministerium.  Berlin,  den  19.  Januar  1877. 

Die  Koslen  der  Beschlaffuag  von  Lichten  zar  Benatznng  beim  Versiegeln 
der  Briefe  etc.  sind,  wie  dies  aach  bei  anderen  Lazaretben  gescliieht,  künftig 
ihrer  Natur  entsprechend,  aus  dem  Schreibmaterialien- Aversnm  za  bestreiten. 

Kriegsministerium.    Militair-  Medicinal- Abtheilung. 
Nr.  564/1.  M.  M.  A. 


Personal -Veränderungen  im  Sanitäts- Corps. 

Ernennungen,  Beförderungen,  Versetzungen. 

Berlin,  den  20.  Januar  1877. 

Dr.  Heck,  St.-  und  Garn.- Arzt  von  Colberg,  der  Char.  als  Oberstabsarzt 
2.  Cl.  verliehen.  Dr.  Fränkel,  St- Arzt  der  Ldw.  vom  Bes.-Ldw.-Bgt. 
(1.  Breslau)  Nr.  38,  Dr.  Starck,  8t.-Arzt  der  Ldw.  vom  1.  Bat.  (Danzig) 
8.  Ostpreuss.  Ldw.-Regts.  Nr.  45,  Dr.  Fürth,  St.- Arzt  der  Ldw.  vom  1.  Bat. 
(Meschede)  2.  Hess.  Ldw.-Regts.  Nr.  82,  Dr.  Pziekansky,  St.- Arzt  der 
Ldw.  vom  1.  Bat.  (Ruppin)  8  Brandeub.  Ldw.-Regts.  Nr.  64,  Dr,  Lemp, 
Dr.  Marcuse,  St.-Aerzte  der  Ldw.  vom  Res.-Ldw.-Regt.  (Berlin)  Nr.  ^, 
Dr.  Noetzel,  St.- Arzt  der  Ldw.  vom  2.  Bat.  (Cöslin)  2.  Fomm.  Ldw.-Regts. 
Nr.  9,  Dr.  Schmidt,  St.-Arzt  der  Ldw.  vom  1.  Bat.  (Marburg)  1.  Hess. 
Ldw.-Regts.  Nr.  81,  —  zu  Oberstabsärzten  2.  Gl.  der  Law.  beför- 
dert. Dr.  Wende,  Assist.- Arzt  I.  Cl.  vom  3.  Garde-Ulan.-Rgt.,  zum  St- 
und Bats.-Arzt  des  2.  Bat.  Colberg.  Gren.-Regts.  (2.  Pomm.)  Nr.  9  befor- 
dert.    Dr.    Knaak,    Assist-Arzt  2.  Cl.   der   Res.    vom    1.  Bat    (Bremen) 

1.  Hanseat  Ldw.-Regts.  Nr.  75,  Dr.  Fleischer,  Assist-Arzt  2.  Cl.  der  Res. 
vom  Res.-Ldw.-Bat    (Frankfurt  a.  M.)  Nr.  80,  Dr.  Greulich,  Assist-Arzt 

2.  Ol.  der  Res.  vom  1.  Bat  (Rawitach)  4.  Pos.  Ldw.-Regts.  Nr.  59,  Dr. 
Thau,  Assist- Arzt  2.  Cl.  der  Res.  vom  Res.-Ldw.-Bat  (Altena)  Nr.  86, 
Dr.  Westhoff,  Assist.- Arzt  2.  Cl.  der  Res.  vom  2.  Bat  (Iserlohn)  7.  Westfal. 
Ldw.-Regts.  Nr.  56,  Dr.  Pacully,  Assist-Arzt  2.  Cl.  der  Res.  vom  2.  Bat 
(Ratibor)  1.  Oberschles.  Ldw.-Regt«.  Nr.  22,  Dr.  Straeter,  Assist- Arzt 
2.  Cl.  der  Res.  vom  1.  Bat  (Aachen)  1.  Rhein.  Ldw.-Regts.  Nr.  25,  Dr. 
Hucklenbroich,  Assist- Arzt  2.  Cl.  der  Res.  vom  2.  Bat  (Recklingbansen) 
5.  Westföl.  Ldw.-Regts.  Nr.  53,  Dr.  Fresenius,  Assist- Arzt  2.  Cl.  der 
Res.  vom  Res.-Ldw.-Bat  (Frankfurt  a.  M.)  Nr.  bO,  Dr.  Loenne,  Assist- 
Arzt  2.  Cl.  der  Res.  vom  2.  Bat  (Warendorf)  1.  Westfal.  Ldw.-Regts. 
Nr.  13,  Dr.  Ladendorf,  Assist-Arzt  2.  Cl.  der  Res.  vom  2.  Bat  (Rostock) 
2.  Grossherzogl.  Mecklenb.  Ldw.-Regts.  Nr.  90,  Dr.  Rodemer,  Assist-Arzt 
2.  CL  der  Res.  vom  2.  Bat  (Fulda)  2.  Thüring.  Ldw.-Regts.  Nr.  32,  Dr. 
Page,  Assist- Arzt  2.  Cl.  der  Res.  vom  2.  Bat  (Stralsund)  1.  Pomm. 
Ldw.-Regts.  Nr.  2,  Dr.  Schultz,  Assist-Arzt  2.  Cl.  der  Res.  vom  1.  Bat 
(Bochum)  7.  Westfal.  Ldw.-Regts.  Nr.  56,  Dr.Fentzke,  Assist-Arzt  2.C1.  der 
Res.  vom  1.  Bat  (Gotha)  6.  Thüring.  Ldw.-Regts.  Nr.  95,  Dr.  Ruppersberg, 
Assist -Arzt  2  Cl.  der  Res.  vom  1.  Bat  (Wetzlar)  2.  Nassau.  Ldw.-Regts.  Nr.  88, 
Dr.  Vo SS en,  Assist-Arzt  2.  Cl.  der  Res.  vom  1.  Bat  (Aachen)  1.  Rhein.  Ldw.- 
Rgts.  Nr.  25,  Dr.  A dickes,  Assist- Arzt  2.  Cl.  der  Res.  vom  Res.-Ldw.- 
Bat.  (Hannover)  Nr.  73,  Dr.  Müller,  Assist-Arzt  2.  Cl.  der  Res.  vom 
2.  Bat  (H.  Trier)  8.  Rhein.  Ldw.-Regts.  Nr.  70,  Dr.  Marens,  Assist-Arzt 
2.  Ol.  der  Res.  vom  Res.-Ldw.-Regt  (Berlin)  Nr.  35,  Dr.  Weiland,  Assist- 
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Arzt  2.  Cl.  der  Res.  vom  1.  Bat.  (Schleswig)  Schlesw.  Ldw.-Regts.  Nr.  84, 
Dr.  Kolbe,  Assist.-Arzt  2.  Cl.  der  Res.  vom  1.  Bat.  (Glatz)  2.  Schles. 
Ldw.-Regts.  Nr.  11,  Dr.  CoUenberg,  Assist.- Arzt  2.  Cl.  der  Res.  vom 
1.  Bat  (Altenburg)  7.  Thüring.  Ldw.-Regts.  Nr.  96,  Dr.  La m!n er s,  Assist- 
Arzt  2.  Cl.  der  Res.  vom  2.  Bat.  (Warendorf)  1.  Westfäl.  Ldw.-Regts. 
Nr.  18,   Dr    Peiber,  Assist-Arzt  2   01.    der  Res.    vom   1.   Bat    (Nassaa) 

1.  Nassau.  Ldw.-Re^s.  Nr.  M,  Dr.  Zwicke,  Assist-Arzt  2.  Cl.  der  Res. 
vom  2.  Bat  (Sarlouis)  4.  Rhein.  Ldw.-Reffts.  Nr.  30,  Liedtke.  Assist.-Arzt 

2.  Cl.  der  Res.  vom  1.  Bat  (Insterburgj  2.  Ostpreuss.  Ldw.-Regts.  Nr.  3, 
Dr.  Lang,  Assist.-Arzt  2.  Cl.  Uer  Res.  vom  1.  Bat  (Hamburg)  2.  Hanseat 
Ldw.-Regts.  Nr.  76,  Dr.  Wachsner,  Assist -Arzt  2.  Cl.  der  Res.  vom  Res.- 
Ldw.-Regt.  i(Berlin)   Nr.  35,  Dr.  Lew  in,  Assist.-Arzt  2.  Cl.  der  Res.  vom 

1.  Bat  (Neustadt  B./AV.)  7.  Brandeub.  Ldw.-Regts.  Nr.  60,  Dr.  Hoederath, 
Assist-Arzt  2.  Cl.  der  Res.  vom  1.  Bat.  (8t.  Wendel)  4.  Rhein-  Ldw.-Regts. 
Nr.  30,  Dr.  Weigmann,  Assist-Arzt  2.  Cl.   der  Res.   vom  1,  Bat.  (Glatz) 

2.  Schles.  Ldw-Uegts.  Nr.  11,  ~  sämmtlich  zu  Assist- Aerzten  1.  Cl. 
der  Res.  befördert.  Dr.  Mecke,  Dr.  Schnitze,  Assist. -Aerzte  2.  Gl. 
der  Res.  vom  Res.-Ldw.-Regt.  (Berlin)  Nr.  35,  zu  Assist.-Aerzten  1.  Cl. 
der  Ldw.  befordert.  Dr.  Meyer,  Unterarzt  der  Res.  vom  2.  Bat  (Thom) 
4.  Ostpreuss.  Ldw.-Regts.  Nr.  5,  Dr.  Bütow,  Unterarzt  der  Res.  vom  2.  Bat 
(D.  Crone)  4.  Pomm.  Ldw.-Regts.  Nr.  21,  dieser  unter  Einrangirun?  in  da.^ 

1.  Bat  (Stendal)  1.  Magdeburg.  Ldw.-Regts.  Nr.  26,  Dr.  Pinner,  Unterarzt 
der  Res.  vom  1  Bat.  jStargard)  5.  Pomm.  Ldw.-Regts.  Nr.  42,  unter  Ein- 
rangirung  in  das  Res.-Ldw.-Regt.  (Berlin)  Nr.  35,  Dr.  Wegscheider,  Dr. 
Johansen,  Unterärzte  der  Res.  vom  Res.-Ldw.-Regt.  (Berlin)  Nr.  35,  Dr. 
Voigt,  Unterarzt  der  Res.  vom  1.  Bat.  (Erfurt)  3.  Thüring.  Ldw.-Regts. 
Nr.  7l,  Dr.  Niemand,  Unterarzt  der  Res.  vom  2.  Bat  (Rendsburg)  Holst. 
Ldw.-Regts.    Nr.    85,    dieser   unter   Einrangirung    in    das   2.    Bat.   (Halle) 

2.  Magdeburg.  Ldw.-Regts.  Nr.  27,  Dr.  Cammerhoff,  Unterarzt  der  Res. 
vom  1.  Bat  (Sangerhausen)  1.  Thüring.  Ldw.-Regts.  Nr.  31,  Dr.  Steubing, 
Dr.  RosenthaL  Unterärzte  der  Res.  2.  Bat  (Mühlhausen  i.  Th.)  1.  Thüring. 
Ldw.-Regts.  Nr.  31,  Dr.  Szumski,  Unterarzt  der  Res.  vom  2.  Bat  (Schrimm) 
2.  Posen.  Ldw.-Regts.  Nr.  19,  dieser  unter  Einrangirung  in  das  1.  Bat 
(Inowraclaw)  7.  Pomm.  Ldw.-Regts.  Nr.  54,  Dr.  Beyer,  Dr.  Klamt,  Unter- 
ärzte der  Res.  vom  1.  Bat  (Lauban)  2.  Nlederschles.  Ldw.-Regts.  Nt.  47, 
Dr.  Fränkel,  Dr.  Wilde,  Unterärzte  der  Res.  vom  Res.-Ldw.-Regt. 
(1.  Breslau  Nr.  38,  Dr.  Roller,  Unterarztder  Res.  vom  1.  Bat  (Trier  I.) 
ö.  Rhein.  Ldw.-Regts.  Nr.  70,  Dr.  ten  Dornkaat-Koolmann,  Dr.  Ma- 
necke,  Unterärzte  der  Res.  vom  1.  Bat.  (Hamburg)  2.  Hanseat.  Ldw.-Regts. 
Nr.  76,  Dr.  Hedde,  Unterarzt  der  Res.  vom  1.  Bat  (Schleswig)  Schleswig. 
Ldw.-Regts.  Nr.  84,  Dr.  Lemmer,  Unterarzt  der  Res.  vom  1.  Bat  (Hildes- 
heim) 3.  Hannov.  Ldw.-Regts.  Nr.  79,  Dr.  Heidsieck,  Unterarzt  der  Res. 
vom  Hannov.  Püs.-Regt.  Nr.  73,  dieser  unter  Einrangirung  in  das  Res.-Ldw.- 
Bat  (Hannover)  Nr.  73,  Dr.  Hesse,  Unterarzt  der  Res.  vom  1.  Hannov. 
Inf.-Regt  Nr.  74,  unter  Einrangirung  in  das  1.  Bat  (Lüneburg)  2.  Hannov. 
Ldw.-Reffts.  Nr.  77,  Dr.  Nadler,  Unterarzt  der  Res.  vom  2.  Bat  (Offen- 
burg) 4.  Bad.  Ldw.-Regts.  Nr.  112,  Dr.  Wilbrand,  Unterarzt  der  Res.  vom 
Unter-Elsäss.  Res.-Ldw.-Bat  (Strassburg)  Nr.  98,  Dr.  Sudhoff,  Unterarzt 
der  Res.  vom  1.  Bat  (Kirn)  7.  Rhein.  Ldw.-Regts.  Nr.  69,  und  Dr.  Huck, 
Unterarzt  der  Res.  vom  1.  Bat  (Bremen)  1.  Hanseat  Ldw.-Regts.  Nr.  75,  — 
zu  Assist-Aerzten  2.  Cl.  der  Res.  befördert  Dr.  Grünert,  Stabs- 
und Bat8.-Arzt  vom  2.  Bat  Colberg.  Gren.-Regts.  (2.  Pomm.)  Nr.  9,  als 
Garnison- Arzt  nach  Pillau,  Dr.  Ernesti,  St-  und  Bats.-Arzt  vom  2.  Bat 
1.  Garde-Regts.  zu  Fuss  zum  Garde-Jäger-Bat.,  Dr.  Bliesen  er  Assist- Arzt 
1.  CL  vom  Kaiser  Franz  Garde-Gren.  -  Hegt.  Nr.  2,  zur  Versuchs-Comp.  der 
Art.-Prüfung8-Commission,  Dr.  Kusch  el,  Assist -Arzt  1.  Ol.  vom  3.  Ober- 
schles.  Inf.-Regt  Nr.  62,  zum  2.  Schles.  Hus.-Regt  Nr.  6,  Dr.  Kanzow, 
Assist.-Arzt  2.01.  vom  Colberg.  Gren.-Regt  (2.  Pomm.)  Nr.  9,  zum  3.  Garde- 
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Ulaa.-Re^  Dr.  Landgraf,  Assist.- Arzt  2.  Ol.  vom  Lauenburg.  Jäger-Bat. 
Nr.  9,  zum  Kadettenhause  in  Culm,  Dr.  Fritze,  Asöist.-Arzt  2.  GL  vom 
ßrandenb.  Püs.-Regt.  Nr.  35,  zum  2.  Brandenb.  Drag.  Regt  Nr.  12,  — ver- 
setzt. Dr.  HoellinM:,  Dr.  Bonnekamp,  St.-Aerzte  der  Ldw.  vom  2.  Bat 
(Düsseldorf)  4.  Westfäl.  Ldw.-Regts.  Nr.  17,  mit  der  Uniform  des  Sanit.- 
Corps,  Dr.  Steppuhn,  8t.-  Arzt  der  Ldw.  vom  1.  Bat.  (Riesenburg)  7.  Ost- 
preuBS.  Ldw.-Kegts.  Nr.  44,  Dr.  Adelt,  St.- Arzt  der  Ldw.  vom  1.  Bat. 
(Görlitz)  1.  Westpreuss.  Ldw.-Regts.  Nr.  6,  Dr.  Kost  er,  St.- Arzt  der  Ldw. 
vom  2.  Bat  (Paderborn)  6.  Westfäl.  Ldw.-Regts.  Nr.  55,  Dr.  Schmidt 
8t-Arzt  der  Ldw.  vom  1.  Bat  (Bochum)  7.  Westfäl.  Ldw-Regts.  Nr.  56, 
Dr.  Boden,  Dr.  Wery,  St-Aerzte  der  Ldw.  vom  Bes.-Ldw.-Regt.  (Cöln) 
Nr.  40,  Dr.  Latz,  St- Arzt  der  Ldw.  vom  2.  Bat  (Andernach)  7.  Rhein. 
Ldw.-Regts.  Nr.  69,  Dr.  Reip,  Assist-Arzt  1.  Cl.  der  Res.  vom  1.  Bat 
(Stendal)  1.  Magdeburg.  Ldw.-Kegts.  Nr.  26,—  sämmtlich  derAbschied 
bewilligt 


Druck  von  E.  S,  Mittler  u,  Sohn,   Kochstrasae  (J9.  70. 
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Ne.  24.    A.  V.  BI. 

Tauglichkeit  zum  Dienst  mit  der  Waffe  bei  den  Biseubahn- 

trappen. 

Berlin,  den  18.  Januar  1877. 

Die  Tauglichkeit  zum  Dienst  mit  der  Waffe  bei  den  ELsenbahntruppen 
setzt  die  Fähigkeit  des  Unterscheiden s  der  Farben  „Rotht  Grün  und  Weiss* 
voraus. 

Es  ist  diese  Festsetzung  als  Anmerkung  zu  §.  5,  3e.  in  die  Rekrntirungs- 
Ordnung  aufzunehmen. 

Kriegs*  Ministerium. 
V.  Kameke. 
Nr.  378.  1.  77.  A.  1. 


Nr.  25.     A.  V.  BL 
Verpflegung  arretirter  Lazarethgehilfen. 

Berlin,  den  31.  Januar  1877. 
Die  im  Arrest  befindlichen  Lazarethgehilfen  erhalten  die  ihnen  zustehenden 
Natural- Verpflegnngs-Gebuhmisse ,  beziehungsweise  auch  das  Mittagessen, 
ohne  Bücksicht  auf  die  Art  des  Arrestes,  von  ihrem  Truppentheil.  Die  Kosten 
des  Mittagessens  sind  bei  gelindem  Arrest  aus  der  nach  dem  Erlasse  vom 
9.  Januar  1875  (Armee-Yerordnungs-Blatt  Nr.  2  für  1875)  bei  unterbliebenem 
Natural-Emp£»ng  im  Lazareth  ans  Lazarethfonds  zahlbaren  Entschädigung  von 
20  Pf.  täglich  und  soweit  diese  nicht  zureicht,  aus  der  Löhnung  zu  bestreiten. 
Bei  mittlerem  und  strengem  Arrest  ist  auch  für  Lazarethgehilfen  zur  Be- 
streitung der  zuständigen  Verpflegung  neben  der  schweren  Brot-Fortion  nur 
die  Arrestaten  -  Löhnung  verfügbar  fMilitair- StrafvoUstreckungs- Reglement 
§§.  18  und  19.) 

Kriegs  -  Ministerium. 
V.  Kameke. 
Nr.  248.  12.  76.  M.  Ä(.  A. 
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Nr.  26.    A.  V.  Bl. 

Einführang  der  Unterjacken  und  UnterhoBen  für  die  Friedens- 
Lazarethe  and  einselne  Bestimmungen  über  Krankenkleider. 

Berlin,  den  L  Februar  1877. 

Die  bereits  seit  dem  Jahre  1870  bei  den  Lazarethen  in  Gebraodi  gewesenen 
Unterjacken  von  Parchent  werden  jetzt  definitiv  eingeführt  und  zwar  mit  zwei 
Garnituren  auf  15  pCt.  der  Normalkrankenzahl  zu  einer  Tragezeit  von  drei 
Jahren. 

Der  hiemach  etwa  noch  erforderliche  Bedarf  ist  aus  den  DispositionB- 
Bestanden  der  Militair-Medicinal-Abtheüung  zu  entnehmen.  Für  künftige  Neu- 
beschaffhngen  werden  besondere  Proben  erfolgen. 

Eine  Nachweisung,  aus  welcher  die  Normalkrankenzahl  der  Lazarethe, 
der  zeitige  Bestand  an  Unterjacken  und  der  aus  obigen  Bestanden  entnommene 
Mehrbedarf  ersichtlich  ist,  haben  die  Intendanturen  der  genannnten  Abtheilung 
einzusenden.  Ergeben  sich  bei  einzelnen  Lazarethen  Bestände  über  den  obigen 
Etat,  so  sind  solche  an  andere  Lazarethe  abzugeben. 

Femer  werden  für  die  Friedens- Lazarethe  Unterhosen  eingeführt  and  zwar 
nach  der  Probe  für  Fusstrappen.  Um  die  Unterhosen  der  Lazarethe  leicht 
von  denen  der  Truppen  unterscheiden  zu  können,  ist  der  Bund  der  Unterhose, 
ein  Centimeter  von  oben,  einmal  ringsheram  mit  rothem  Garn  zu  steppen.  Die 
erste  Ausstattung  der  Lazarethe  erfolgt  auf  das  Anderthalbfache  der  Normal- 
krankenzahl, wie  bei  den  Hemden. 

Mit  Bücksicht  auf  die  geringe  Bewegung  der  Lazarethkranken  ist  die 
Tragezeit  einer  Unterhose  vorläufig  auf  drei  Jahre  festgesetzt  Die  Inten- 
danturen haben  den  ersten  Bedarf  an  Unterhosen  für  ihren  Corps-Bereich  zn 
beschafifen  und  die  Kosten  auf  Titel  15  Capitel  29  pro  1876/77  anzuweisen, 
sowie  der  Militair-Medicinal- Abtheilung  anzuzeigen. 

Bei  Verabreichung  von  Unterhosen  an  die  Lazarethkranken  kann  das 
Parchentfntter  in  den  Krankenhosen  künftig  wegüftllen.  Nach  Yerbraach  der 
Bestände,  werden  nur  einfache  von  oben  herab  bis  unterhalb  des  Gesässes  mit 
grauer  Leinwand  gefütterte  Krankenhosen  beschafft 

Dagegen  wird  der  Procentsatz  an  mit  Parchent  gefutterten  Krankenröcken 
von  30  auf  50  pCt.  erhöht 

Hemden  für  die  Lazarethe  werden  nach  Verbrauch  der  Vorräthe  von 
weissem  Callicot  gefertigt;  Proben  werden  ausgegeben  werden. 

Kriegsmi  nisterium. 

V.  Kameke, 
Nr.  801.  L  77.  M.  M.  A. 


Berlin,  den  7.  Febraar  1877. 
Für  die  Monate  März  und  April  er.  sind  wiederam  2  Operations-Ourse  and 
zwar  zuerst  einer  für  30  Oberstabsärzte  und   dann   einer  f&r  30  Assistenz- 
ärzte 1.  Classe  in  Aussicht  genommen. 
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Ein  dritter  CnrsaB  für  die  Stabsärzte  ist  zam  Herbst  dieses  Jahres  in  Aus- 
sicht genommen,  weil  dieselben  alsdann  besser  abkömmlich  erscheinen  als  im 
Frälgahr,  wo  sie  durch  das  Musternngs-iJeschäft,  Ablegung  der  specifisch-militair. 
ärztlichen  Prüfung  u.  s.  w.  in  Anspruch  genommen  werden. 

Kriegs-Ministerium.    Militair-Medicinal- Abtheilung. 
Nr.  295/2.  M.  M.  A. 


Nr.  31.    M.  V.  BL 

Aerztliche  Untersuchung  der  Schiffs-Besatzungen  auf  richtige 
Unterscheidung  von  Farben. 

Berlin,  den  13.  Februar  1877. 
Die  Commandos  der  in  Dienst  gestellten  Schiffe  haben  möglichst  bald 
nach  der  Indienststellung  eine  ärztliche  Untersuchung  der  Schiffsbesatzung  über 
richtiges  Unterscheiden  von  Farben  anstellen  zu  lassen  und  diejenigen  Mann- 
schaften, welche  die  Farben  Roth,  Grün,  Gelb,  Blau  und  Weiss  nicht  zu  er- 
kennen oder  nicht  richtig  zu  unterscheiden  vermögen,  bei  der  Verwendung  als 
Ausguck  und  Signalgäste  auszuschliessen. 

Dieser  Fehler  ist  bei  den  betreffenden  Leuten  im  National  zu  vermerken. 
Bei  der  Untersuchung  sind  Signalflaggen  und  Sigoallichte  zu  benutzen. 
Der  Chef  der  Admiralität. 
V.  Btosch. 
A.  983.  Xn. 


Personal- Veränderungen  im  Sanitäts- Corps. 

Ernennungen,  Beförderungen,  Versetzungen. 

Berlin,  den  24.  Februar  1877. 

Dr.  Bormann,  St-  und  Bats.-Arzt  vom  1.  Bat.  4.  Niederschles.  Inf.-Regts. 
Nr.  51,  zum  Oberstabsarzt  2.  Gl.  und  Begt8.-Arzt  des  7.  Ostpreüss.  Inf.- 
Begts.  Nr.  44  befordert.  Dr.  Lenhartz,  Assist-Arzt  2.  Ol.  vom  4.  Garde- 
Gren.-Regt.  Königin,  Dr.  Schimmel,  Assist- Arzt  2.  Ol.  vom  1.  Westfäl. 
Inf.-Begt  Nr.  13,  Dr.  Hecke nb ach,  Assist-Arzt  2.  Gl.  vom  Westfäl.  Ulan.- 
Bgt  ISr.  5,  Dr.  Peikert,  Assist- Arzt  2.  GL  vom  4.  Oberschles.  Inf.-Regt. 
Nr.  63,  Dr.  Rost,  Assist- Arzt  2.  Gl.  vom  Pos.  Ulan.-Regt.  Nr.  10,  Dr. 
Strauss,  A8sist.-Arzt  2.  Gl.  vom  3.  Pos.  Inf.-Regt.  Nr.  58,  Dr.  Schulze, 
ABsist-Arzt  2.   GL  vom  Magdebitirg.  Hus.-Regt  Nr.  10,  Dr.  Gelau,  Assist- 

,  Arat  2.  GL  vom  Garde-Hus.-Regt,  Dr.  Rothe,  Assist-Arzt  2.  Gl.  vom 
8.  Brandenb.  Inf.-Regt.  Nr.  64  (Prinz  Friedrich  Oarl  von  Preussen),  Dr. 
Foehn,  Assist-Arzt  2.  CL  vom  2.  Grossherzogl.  Hess.  Drag.-Regt  (Leib- 
Drag.-Regt.)  Nr.  24,  Dr.  Rath,  Assist-Arzt  2.  Ol.  vom  Oldenburg.  Inf.- 
Regt.  Nr.  91,  Dr.  Bigchoff,  Assist-Arzt  2.  Ol.  vom  1.  Bad.  Leib.-Gren.- 
Regt.  Nr.  109,  Dr.  y.  jCenrers,  Assist-Arzt  2.  Gl.  vom  2.  Rhein.  Inf.-Rgt. 
Nr.  28,  Dr.  Bungei»'/>th,  Assist-Arzt  2.  GL  vom  2.  Hannov.  Ulan.-Regt. 
Nr.  14,  Dr.  K.^nt^^0,  Assist-Arzt  2.  GL  vom  1.  Oberschles.  Inf.-Regt. 
Nr.   22,   dieser   ^htZ     gleichzelt   Versetz,    zur   Marine,    Dr.     Schmidt, 


Digitized  by  V^OO^I-^ 


14 


AssiBt.-Arzt  2.  Cl.  vom  Westpreuss.  Feld-Art-Regt.  Nr.  16,  Lau^,  Assiet- 
Arzt  2.  Gl.  vom  5.  Ostprenss.  Inf.-Refft.  Nr.  41,  Dr.  SchaU,  Assist-Arzt 
2.  01.  vom  4.  Niederschles.  Inf.-Begt.  Nr.  51,  —  sammtlich  za  Assist- 
Aerzten  1.  Ol.  befördert  Dr.  Fritz,  Dr.  Dippe,  Marine- Unterärzte, 
zu  Marine- Assist- Aerzten  2.  Cl.  befordert    Tarn m,  Unterarzt  der  Res.  vom 

2.  Bat  (Gera)  7.  Thüring.  Ldw.-Berts.  Nr.  %,  Dr.  Loth,  Unterarzt  der 
Res.  vom  1.  Bat  (Erfurt)  3.  Thüring.  Ldw.-Regts.  Nr.  71,  Dr.  van  Ercke- 
lens,  Unterarzt  der  Res.  vom  1.  Bat.  (Geldern)  4.  Westfäl.  Ldw.-Regts. 
Nr.  17,  Dr.  Laupus,  Unterarzt  der  Res.  vom  2.  Bat.  (Cobienz)  3.  Rhein. 
Ldw.-Regts.  Nr.  29,  Dr.  Beisse  1,  Unterarzt  der  Res.  vom  1.  Bat  (Aachen) 
1.  Rhein.  Ldw.-Regts.  Nr.  25,  Dr.  Scheel,  Unterarzt  der  Res.  vom  2.  Bat 
(Rostock)  2.  Grossherzogl.  Mecklenb.  Ldw.-Regts.  Nr.  90,  Dr.  K o eh  1  er,  Unter- 
arzt der  Res.  vom  1.  Bat  (Arolsen)8.  Hess.  Ldw.-Regts.  Nr.  83,  Gribbohm, 
Unterarzt  der  Res.  vom  2.  Bat  (Rendsburg)  Holst.  Ldw.-Regts.  Nr.  85,  Dr. 
Baiser  Unterarzt  der  Res.  vom  1.  Bat  (Darmstadt  I.)  1.  Grossherzogl. 
Hess.  Ldw.-Regts.  Nr.  115,  Eulberg,  Unterarzt  der  Res.  vom  2.  Bat  (Wies- 
baden) 1.  Nassau.  Ldw.-Regts.  Nr.  87,  Metzenthin,  Unterarzt  der  Res. 
vom  Ünter-Elsäss.  Res.-Ldw.-Bat  (Strassburff)  Nr.  98,  Dr.  Kriebel,  Unte^ 
arzt  der  Res.  vom  Res.-Ldw.-Regt.  (1.  Breslau)  Nr.  38,  Dr.  Hadamczik, 
Unterarzt  der  Res.  vom  1.  Bat.  (CJlatz)  2.  Schles.  Ldw.-Regts.  Nr.  11, 
Dr.  Lempke,  Unterarzt  der  Res.  vom  1.  Bat  (Soest)  3.  Westfal.  Ldw.- 
Regts.  Nr.  16,  —  sammtlich  zu  Assist-Aerzten  2.  CL  der  Res. 
befördert.  Dr.  Schüler,  St-  und  Bat-Arzt  vom  5.  Brandenb.  Int-Regt- 
Nr. 48,  zum  1.  Bat  4.  Niederschles.  Inf.-Regts.  Nr.  51  versetzt  Dr.  PoescheJ, 
Assist- Arzt  1.  Cl.  vom  4.  Bad.  Inf.-Regt.  Prinz  Wilhelm  Nr.  112,  zum 
1.   Bad.  Leib-Drag.-Regt   Nr.  20,   Dr.  Siegert,   Assist- Arzt  1.  Cl.  vom 

3.  Rhein.  Inf.-Refft  Nr.  29,  zum  1.  Grossherzogl.  Hess.  Drag.-Regt.  (Garde- 
Drag.-Regt)  Nr.  23,  Dr.  Lauffs,  Assist-Arzt  1.  CL  vom  2.  Rhein.  Inf.-Regt 
Nr.  28,  zum  4.  Bad.  Inf.-Regt  Prinz  Wilhelm  Nr.  112,  Dr.  Rosenthal, 
Assist  -Arzt  1.  Cl.  vom  Invalidenhause  in  Berlin,  zum  Kaiser  Alexander  Garde- 
Gren  -Re^t.  Nr.  1,  Dr.  Funke,  Assist- Arzt  1.  CL  vom  Brandenb.  Kür.-Regt 
(Kaiser  Nicolaus  I.  von  Russland)  Nr.  6,  zum  1.  Garde-Feld-Art-Begt 
—  versetzt.  Dr.  Freund,  Assist- Arzt  2.  CJl.  vom  8.  Pomm.  Inf.-Regt 
Nr.  61,  zum  7.  Pomm.  Inf..-Regt.  Nr.  54,  Dr.  Wolff,  Assist- Arzt  2.  CL 
vom  6.  Bad.  Inf.-Regt.  Nr.  114,  zum  Garde-Train-Bat,  Dr.  Wichmann, 
Assist-Arzt  2.  Cl.  vom  Ostpreuss.  Kür.-Rgt.  Nr.  3  Graf  Wrangel,  zum 
5.   Ostpreuss.   Inf.-Regt   Nr.  41,    Dr.    Groppe,  Assist- Arzt  2.    CL  vom 

1.  WestfaL  Inf.-Regt.  Nr.  13  zur  Marine,  —  versetzt  Dr.  v.  Kasi- 
no wski,  Assist- Arzt  2.  Gl.  der  Res.  vom  2.  Bat.  (Thom)  4.  Ostpreosfi. 
Ldw.-Regts.  Nr.  5,  als  Assist-Arzt  2.  CL  mit  einem  Patent  vom  15.  Septem- 
ber 1875  bei  dem  8.  Pomm.  Inf.-Regt  Nr.  61,  Dr.  Mahlke,  Assist-Arzt 

2.  Cl.  der  Res.  vom  1.  Bat.  (Loetzen)  6.  Ostpreuss.  Ldw.-Regts.  Nr.  «» 
als  Assist- Arzt  2.  CL  mit  seinem  bisher.  Patent  vom  27.  Dezemoer  1876  k.f 
bei  dem  Magdeb.  Fü8..-Regt.  Nr.  36,  —  angestellt  Schrader,  Assist- 
Arzt  1.  CL  vom  1.  Garde-Feld- Art-I^gt.,  als  St.- Arzt  mit  Pension,  Dr.  Butry, 
St- Arzt  der  Ldw.  vom  1.  Bat  (Kim)  7.  Rhein.  Ldw.-Regts.  Nr.  ^.  5^* 
Bremme,  St-Arzt  der  Ldw.  vom  1.  Bat  (Soest)  3.  WestfiL  Ldw.-Bö?»- 
Nr.  16,  diesem  mit  der  Unif.  des  Sanit-Corps,  —  der  Abschied  bewilligt 
Dr.  Bern  er,  Assist.- Arzt  2.  CL  vom  Kaiser  Franz  Garde-Gren.-B€gt  Nr.  z 
ausgeschieden  und  zu  den  Aerzten  der  Res.  des  2.  Bat  (Neustrelitz)  !•  Gross- 
herzogl. Mecklenburg.  Ldw.-Regts  Nr.  89  übergetreten. 

Gestorben:  den  5.  Januar  1877. 
Dr.  Schmidt,  St.-  und  Bat. -Arzt  des  Garde-Jäger-Bats. 


Digitized  by  CjOOQIC 


—    16    — 

Königlich  Sächsisches  Sanitats-Corps. 

BeförderBügen. 

Den  21.  Februar  1877. 


.TIC 

t^  Dr.  Facilides,  A88ist.-Arzt  1.  Ol.  der  Hes.  des  1.  Bäte.  (Plauen  5.  Ldw.- 

..h  Begts.  Nr.  104,  Dr.  Maller  L,  Assist. -Arzt  1.  OL  der  Bes.  des  1.  Bats. 

^  (Bautzen)  4.  Ldw.-Begts.  Nr.  103,   Dr.  Bupprecht  und   Dr.   Schreyer, 

^:^  As8ist.-Aerzte  1.  Ol.  der  Res.  des  1.  Bats.  (Leipzig)  7.  Ldw.-Begts.  Nr.  106, 

^,  Dr.  Unruh,   Assist.- Arzt  1.  Ol.  der  Bes.   des  Ke^.-Ldw.-Bats.   (Dresden) 

ßt  Nr.   108,  —  zu  St.-Aerzten  der  Bes.  befördert     Dr.  Bitter,  ünter- 

-j^  arzt  der  Bes.  des  Bes.-Ldw.<Bats.  (Dresden)  Nr.  108,  zum  Assist -Arzt  2.  Ol. 

\y^'^  der  Bes.  befördert. 


rirr  Veränderungen   im   Königlich  Bayerischen   Sanitäts- Corps 

?r  im  Monat  Januar  1877. 


Beförderungen. 
Die  Bes.-Ünterärzte  Dr.  Fr.  Wolf  (Ldw.-Bez.  Ansbach)  und  Dr.  Heinr. 
Poeschel  (Ldw.-Bez.  Erlangen),  zu  Bes.- Assist- Aerzten  2.  Ol.  Der 
Ldw.-Unterarzt  Dr.  K.  Heintz  (Ldw.-Bez.  München),  zum  Ldw. -Assist- 
Arzt  2.  Ol.  Die  Bes.-Unterärzte  Dr.  Salomon  Weiss  (Ldw.-Bez.  Nürn- 
berg), Dr.  VaL  Wille  (Ldw.-Bez.  Mindelhein),  Dr.  Oarl  Osthoff  (Ldw.- 
Bez.  Neustadt  a./W.-N.),  Dr.  K.  Sc  her  er  (Ldw.-Bez.  Würzburg),  Dr. 
A.  Wehner  (Ldw.-Bez.  Kissingen),  Dr.  G.  Harttung  und  J.  Statte n- 
b erger  (Ldw.-Bez.  München),  Dr.  0.  Prinz  und  Dr.  Sigm.  Fries  (Ldw.- 
Bez.  Würzburg),  Dr.  A.  Bauer  (Ldw.-Bez.  München),  Th.  Failer  (Ldw.- 
Bez.  Würzburg),  0.  Salecker  (Ldw.-Bez.  München),  Dr.  M.  Scheiding 
(Ldw.-Bez.  Erlangen)  und  Dr.  M.  Dirr  (Ldw.-Bez.  München),  zu  Bes.- 
Assist-Aerzten  2.  Ol.  befördert 

Verabschiedungen. 
Der  Ldw.- Assist- Arzt  1.   Ol.  z.  D.  Dr.  August  Sartorius  mit  Pension.  — 
Oberstabsarzt  2.  OL  und  Begimentsarzt  Dr.  Josef  Bogg  des  4.  Inf.-Begt8. 
König  Oarl  von  Württemberg  auf  Ansuchen  mit  Pension  und  der  Erlaubniss 
zum  Tragen  der  Uniform  —  verabschiedet 

Auszeichnungen. 

Dem  St.-Arzt  Dr.  Julius  Port  der  Oommandantur  zu  München,  das  Bitter- 
kreuz 1.  Ol.  des  Verdienst-Ordens  vom  heiligen  Michael,  dem  Generalstabs- 
arzt i  la  suite  Dr.  Joh.  Nep.  von  Nussbaum,  das  Oomthurkreuz  (mit  dem 
Stern)  des  österr.  Franz- Joseis-Ordens  —  verliehen. 


x-^^jR  S.  Mittler  n.  Sohn,  Kochstrawe  6».  70. 
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Amtliches  Beiblatt 


zur 


deutschen  militairärztlichen  Zeitschrift 

1877.  —  Sechster  Jahrgang.  —  J»2  4. 

Nr.  59.    A.  Y.  Bl. 

Berichtigung  des  §.  19,  10  der  Landwehr-Ordnung. 

Berlin,  den  5.  März  1877. 

Im  §.  19,  10  der  Landwehr-Ordnung  ist  nach  den  Anfangsworten  «Wann 
die*  einzuschalten: 

»nach  Maassgabe  der  §§.  13,  3,  4  und  5  der  Control-Ordnung*. 
Es  verbleibt  hiemach  die  Verfügung  über  die  wegen  Felddienstunfahigkeit 
hinter  die  letzte  Jahresklasse   der  Landwehr  Zurückgestellten   den  General- 
Commandos. 

Kriegs-Ministeriuro. 
y.  Kameke. 
Nr.  906.  2.  76.  A.  1. 


Personal- Veränderungen  im  Sanitäts- Corps. 

Ernennungen,  Beförderungen,  Versetzungen. 

Berlin,  den  20.  März  1877. 

Dr.  Freund,  Assist-Arzt  2.  Ol.  vom  7.  Pomm.  Inf.-Regt  Nr.  54,  Dr.  Pei- 
pers,  Assist.- Arzt  2.  Ol.  von  der  Unteroflf.-Schule  in  Jülich,  Dr.  Görlitz, 
Assist.- Arzt  2.  Ol.  vom  Oadettenhause  in  Oranienstein,  Dr.  Pens,  Assist- 
Arzt  2.  OL  vom  Kaiser  Alexander  Qarde-Gren.-Regt.  Nr.  1,  Dr.  Saal, 
Assist- Arzt  2.  Ol.  vom  5.  Bhein.  Inf.-Begt.  Nr.  65,  Arendt,  Assist-Arzt 
2.  Ol.  vom  7.  Ostpreuss.  Inf.-Regt  Nr.  44,  Dr.  Jacob,  Assist- Arzt  2.  Ol. 
vom  3.  Oberschles.  Inf.-Regt.  Nr.  62,  Dr.  Oonrad,  Assist-Arzt  2.  Ol. 
vom  Ostpreuss.  Peld-Art.-I^.  Nr.  1,  Ro  edel  ins,  Assist- Arzt  2.  Ol.   vom 

1.  Brandenb.  Feld-Art-Regt  Nr.  3  (General-Feldzeugmeister),  —  zu  Assis t- 
Aersten  1.  Ol.  befördert  Dr.  Krebs,  Marine-Assist-Arzt  2.  OL,  zum 
Marine-Assist-Arzt  1.  CL  befördert  Dr.  Paessler,  Unterarzt  vom  2.  Magde- 
burg. Inf.-Regt.  Nr.  27,  unter  Versetzung  zum  2.  Hanseat  Inf.-Re^t.  Nr.  76, 
zum  Assist- Arzt  2.  OL  befördert.     Dr.   Stern,   Unterarzt  der  Kes.   vom 

2.  Bat  (Torgau)  4.  Magdeburg.  Ldw.-Regts.  Nr.  67,  unter  Einranffirung  in 
das  Res.-Ldw.-Regt  (Berlin)  Nr.  35,  Laudowicz,  Unterarzt  der  Kes.  vom 
2.  Bat.  (Ostrowo)  4.  Pos.   Ldw.-Regts.   Nr.  59,  unter  Einrangirung  in  das 

1.  Bat  (Neutomischel)  3.  Pos.  Ldw.-Regts.  Nr.;58,  —  zu  Assist-Aerzten 

2.  OL  der  Res.  befördert  Dr.  Oppler,  Oberstabsarzt  2.  OL  und  Regts.- 
Arzt  vom  3.  Ostpreuss.  Gren.-Regt.  Nr.  4,  zum  Inf.-Regt.  Prinz  Friedrich 
der  Niederlande  (2.  Westfal.)  Nr.  15,  Dr.  Hagens,  Oberstabsarzt  2.  OL 
und  Regts.-Arzt  vom  3*  Garde-Gren.-Regt  Königin  Elisabeth,  zum  8.  Ost- 
preuss. Gren.-Regt^  j^r.  4,  Dr.  Michel,  Oberstabsarzt  2.  OL  und  Regts.-Arzt 
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vom  Inf.-Regt.  Prinz  Priedrich  der  Niederlande  (2.  Westfal)  Nr.  15,  zum 
3.  6arde-Gren.-Begt.  Königin  Elisabeth,  Dr.  Wichmann,  St.- Arzt  vom 
medicin.  Chirurg.  Friedrich-Wilhelms-Institnt,  als  Bats.-Arzt  zum  2.  Bat 
1.  Garde-Begts.  zu  Fuss,  Dr.  Wenzel,  St.-  und  Abth.-Arzt  von  der  reit. 
Abth.  1.  Bhein.  F6ld-Art.-Regts.  Nr.  8,  zum  medicin.  Chirurg.  Friedrich- 
Wilhelms -Institut,  Dr.  Weigand,  St.-  und  Bat.- Arzt  vom  2.  Bat.  3.  Magde- 
burg. Inf.-%tB.  Nr.  66,  als  Abth.-Arzt  zur  reit.  Abth.  1.  Bhein.  Feld-Art- 
Begts.  Nr.  8,  Dr.  Mahr  holz.  St-  und  Bat- Arzt  vom  Füs.-Bat.  8.  Westfal. 
Inf.-Begts.  Nr.  57,  zum  2.  Bat  3.  Magdeburg.  Inf.-Begts.  Nr.  66,  Dr.  Nicol, 
St.-  und  Bat-Arzt  vom  Fus.-Bat  2.  Hannov.  Inf.-Begits.  Nr.  77,  zum  Füs.- 
Bat  8.  Westfal.  Inf.-Begts.  Nr.  57,  Dr.  Ziegel,  A8si8t.-Arzt  1.  OL  vom 
Garde-Schützen-Bat,  zum  2.  Leib-Hus.-Regt.  Nr.  2,  Dr.  Lenn6,  Assist- 
Arzt  2.  Ol.  vom  7.  Westfal.  Inf.-Begt  Nr.  56,  zum  Schlesw.-Holst  Füs.-Regt. 
Nr.  86,  —  versetzt,  Dr.  Both,  Köniffl.  Bayerischer  Assist -Arzt  2.  Ol.  a.  D , 
im  activen  Sanitats-Oorps,  und  zwar  ^s  Assist  -Arzt  2.  Gl.  mit  einem  Patent 
vom  16.  September  1875  G.  1.  beim  Hess.  Feld-Art.-Begt.  Nr.  11  angestellt 
Dr.  D ruffei,  Assist-Arzt  1.  Ol.  der  Bes.  vom  1.  Bat  (Soest)  3.  Westfal. 
Ldw.-Begts.  Nr.  16,  im   activen  Sanitats-Corps,  und  zwar  als  Assist-Arzt 

1.  Ol.  mit  einem  Patent  unmittelbar  hinter  dem  Assist-Arzt  1.  Ol.  Roedelius, 
bei  dem  Inf.-Begt  Prinz  Friedrich  der  Niederlande  (2.  WestÄl.)  Nr.  15 
angestellt.  Dr.  Bosenthal,  Assist -Arzt  2.  Ol.  der  Bes.  vom  2.  Bat 
(Mfihlhausen  i.  Th.)  1.  Thüring.  Ldw.-Be^ts.  Nr.  31,  im  activen  Sanitats- 
Oorps,  und  zwar  als  Assist.- Arzt  2.  OL  mit  seinem  Patent  vom  20.  Januar 
1877  K.  bei  dem  4.  Westfal.  Inf.-Regt.  Nr.  17  angestellt  Dr.  Küchler, 
Assist- Arzt  1.  Ol.  vom  1.  Grossherzogl.  Hess.  (Leib)  Regt.  Nr.  115,  Dr. 
Winkler  Oberstabsarzt  2.  OL  der  Ldw.  vom  1.  Bat  (Inowraclaw)  7.  Pomm. 
Ldw.-Begts.  Nr.  54,  Dr.  Ludwig,  Oberstabsarzt  2.  Ol.  der  Ldw.  vom  2.  Bat 
(Freistadt)  1.  Niederschles.  Ldw.-Regts.  Nr.  46,  Dr.  Maiss,  St- Arzt  der 
Ldw.  vom  2.  Bat  (Ratibor)  1.  Oberschles.  Ldw.-Regts.  Nr.  22,  letzteren 
dreien  mit  der  Uniform  des  Sanitats-Oorps^  Dr.  Plessner,  Dr.  Küster  L, 
St-Aerzte  der  Ldw.  vom  Res.-Ldw.-Regt.  (Berlin)  Nr.  35, —  der  Abschied 
bewilligt  Gutsmuths,  Assist-Arzt  1.  OL  vom  1.  Hannov.  Feld.-Art.- 
Beet.  Nr.  10,  ausgeschieden  und  zu  den  Aerzten  der  Bes.  des  2.  Bat  (Halle) 

2.  Magdeburg.  Ldw.-Regts.  Nr.  27  übergetreten.  Dr.  Dressen,  Assist- Arzt 
2.  Ol.  vom  1.  Rhein.  Feld-Art.-Regt.  Nr.  8,  ausgeschieden  und  zu  den  Aerzten 
der  Bes.  des  1.  Bat  (Aachen)  1.  Rhein.  Ldw.-Begts.  Nr.  25  übergetreten. 

Berlin,  den  22.  März  1877. 

Dr.  V.  Lauer,  Gen.- Arzt,  Leibarzt  Sr.  Maj.  des  Kaisers  und  Königs,  der  Rang 
als  Gen.-Maj.  verliehen. 

Berlin,  den  27.  März  1877. 

Dr.  Puhlmann,  Oberstabsarzt  1.  OL  und  Reffts.-Arzt  vom  Garde-Hus.-Regti 
aus  Anlass  seines  am  1.  April  c.  stattfindenden  60jährigen  Dienst- Jubiläums, 
unter  Belassuns  in  der  gegenwärtigen  Dienststellung,  der  Ohar.  als  General- 
arzt 2.  Ol.  verliehen. 


Königlich  Sächsisches  Sanitats-Corps. 

Beförderungen. 

Den  24.  März  1877. 
Dr.  Bichter,  Assist. -Arzt  1.  OL   der  Ldw,  des  1.  Bats.  (Leipzig)  7.  Ldw.- 


Begts.  Nr.  106,  zum  St.-Arzt  der  Ldw.  befördert  Dr.  Meyer,  Unter- 
arzt der  Bes.  des  1.  Bats.  (Leipzig)  7.  Ldw.-Begts.  Nr.  106,  zum  Assißt-- 
Arzt  2.  OL   der   Bes.   befördert.     Schubardt,    Unter-Apotheker  des 


Digitized  by  CjOOQIC 


19    — 


Beurlaubtenstandes  des  1.  Bats.  (Ohemnitz)  2.  Ldw.-Begts.  Nr.  101  und 
Schumann  unter- Apotheker  des  Benrlanbtenstandes  des  2.  Bat8.  (Franken- 
berg) desselben  Ldw.-Regts.  zu  Ober-Apothekern  des  Beurlaubten- 
Standes  befördert. 

Yersetziingen. 

Dr.  B almer,  Assist.- Arzt  1.  Ol.  des  1.  Bats.  5.  Inf.-Begts.  Prinz  Friedrich 
AuguBt  Nr.  104,  zum  Oarabinier-Beffimente  (Garnison  Pe^au)  unter  gleich- 
zeitigem Rücktritte  von  seinem  Commando  beim  Kreiskrankenstifte  zu 
Zwickau,  Dr.  Lier,  Assist.- Arzt  1.  Gl.  des  Garabinier-Begts.  zum  2.  Bat. 
4.  Inf.-Begts.  Nr.  103,  Kalliefe,  Assist.- Arzt  2.  Gl.  des  1.  Bats.  2.  Gren.- 
Regts.  Nr.  101  Kaiser  Wilhelm,  König  von  Preussen  zum  2.  Jäger-Bat. 
Nr.  13,  Thürigen,  Assist-Arzt  2.  Ol.  des  2.  Bats.  2.  Gren.-Regts.  Nr.  101 
Kaiser  Wilhelm,  König  von  Preussen  zum  1.  Bat.  5,  Inf.-Regts.  Prinz 
Friedrich  August,  —  versetzt. 


Veränderungen   im   Königlich  Bayerischen   Sanitäts- Corps 
im  Monat  Februar  1877. 

Ernennung. 

Der  bisherige  Res.-Sec-Lieut.  Hermann  Emrich  des  15.  Inf.-Regts.  König 
Albert  von  Sachsen  zum  Res.- Assist.- Arzt  2.  GL  (Ldw.-Bez  Speyer)  mit  dem 
Range  vom  13.  Januar  1872  (la),  —  ernannt 

Verabschiedung. 

Der  Oberstabsarzt  1.  Gl.  Dr.  Anton  Bauer  von  der  Gommandantur  Nürnberg, 
zugleich  Divisions- Arzt  der  3.  Division,  auf  Nachsuchen  mit  Pension  und 
der  Erlaubniss  zum  Tragen  der  Uniform  —  verabschiedet. 

Entlassung. 

Der  Assist-Arzt  2.  Gl.  Dr.  Frdr.  Roth  des  6.  Ghevaulegers-Regts.  Grossfürst 
Gonstantin  Nikolaje witsch,  behufs  Uebertrittes  in  das  König!.  Preussische 
Sanitäts-Oorps  aus  Bayerischen  Militairdiensten  —  entlassen. 

Todesfall. 
St.- Arzt  Dr.  Bernhard  Karpeies  des  7.  Inf.-Regts.  Prinz  Leopold. 


Veränderungen  im  Königlich  Bayerischen  Sanitäts -Corps 
im  Monat  März  1877. 

Ernennung. 

Der  Ldw.- Janker  Johann  Siebenhaar,  des  14.  Inf.-Regts.  Herzog  Garl  Theodor 
zton  Ldw.- Assist- Arzt  2.  Gl.  (Ldw.-Bez.  Bamberg),  ernannt. 


Yersetzuug. 
pr.  Gar 


Der  Assist-Arzt  ^  ^.    pr.  Garl  Sandner  des  1.  Inf.-Regts.  König  auf  Nach- 
suchen zur  Be$,  /y^^.-Bez.  München),  versetzt 
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YerabschieduDgeD. 

Der  Bes. -Assi st.- Arzt  2.  Gl.  Julios  Schul  ein  (Ldw.-Bez.  München)  auf  Nach- 
suchen, der  Oberstabsarzt  1.  Ol.  Dr.  Stephan  Gnttenhöfer  der  Comman- 
dantur  Augsburg,  zugleich  Divisions-Arzt  der  2.  Division  und  der  Oberstabs- 
— *  ^  Cl.   und  Regiments- Arzt  Dr.  Maximilian  Bohlinger   des   15.  Inf.- 

ECönig  Albert  von  Sachsen;  beide  mit  Pension  und  der  Erlaubniss 

agen  der  Uniform,  verabschiedet. 

Todesfälle. 

arzt  2.  Cl.  a.  D.  Dr.  Emil  Qlocker.    Generalarzt  I.  CL,  a  1a  suiie 
Ernennung,  Dr.  Michael  von  Hastreiter. 


DiQCk  von  £.  S.  Mittler  Q.  Sohn,  Kochstrasse  69.  70. 
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Amiliches  Beiblatt 

zur 

deutschen  militairärztlichen  Zeitschrift 

1877.  —  Sechster  Mrg&Dg.  —  JIS  5. 

Kriegsminlsterium.  Berlin,  den  3.  April  1877. 

In  Erwiederung  des  gefälligen  Berichts  vom  20.  Mts.,  worin  Ener  pp.  die 
häofiger  vorkommende  Undichtigkeit  des  Glasstöpselverschlusses  der  Flaschen 
in  den  Lazarethgehilfen-Arznei-  nnd  Bandagentaschen  nnd  die  daraus,  namentlich 
bei  den  Taschen  der  Cavallerie-Truppentheile  sich  ergebenden  Unzuträglich- 
keiten enr  Sprache  bringen,  wird  Ener  pp.  ergebenst  anheimgestellt,  dem  Uebel- 
Stande  durch  Nachschleifen  der  mangelhaft  befundenen  Glasstöpsel  abhelfen  zu 
lassen,  bezw.  hinsichtlich  der  Flaschen  von  Spiritus  aethereus  den  Ersatz  der 
Glasstöpsel  durch  Korkstöpsel  anzuordnen. 

Mit  der  nach  Euer  pp.  Angabe  in  England  üblichen  Dichtung  des  Glas- 
stöpselverschlusses durch  ein  am  obem  Theil  des  Flaschenhalses  angebrachtes 
Korkfutter  möchte  sich  ein  Versuch  wohl  empfehlen. 

Die  entstehenden  Kosten  würde  nach  §  61  der  Arznei- Verpflegungs-In- 
struction  der  Unkostenfonds  der  betreffenden  Tmppentheile  zu  übernehmen 
haben. 

Für  die  Zukunft  wollen  Euer  pp.  gefälligst  dahin  wirken,  dass  die  Flaschen 
für  die  Arznei-  und  Bandagentaschen,  wie  überhaupt  alle  Flaschen  mit  Glas- 
stöpsel, gleich  bei  ihrem  Eingang  auf  die  Dichtigkeit  des  Verschlusses  geprüft 
und  bei  ungenügendem  Befunde  dem  Lieferanten  zurückgegeben  werden. 

Kriegs-Ministerium.    Militair-Medicinal- Abtheilung. 
Nr,  700/3.  M.  M.  A. 


Kriegsministerium.  Berlin,  den  3.  April  1877. 

Der  Königlichen  Intendantur  wird  nachfolgend  beschriebenes,  von  der 
Intendantur  11.  Armee-Oorps  zur  diesseitigen  Kenntniss  gebrachte  Verfahren, 
schadhaft  gewordene  Sitzkränze  aus  Kautschuk  billig  und  zweckmässig  auszu- 
bessern, mit  dem  Ersuchen  ergebenst  mitgetheilt,  in  dem  dortigen  Verwaltungs- 
Bezirk  Versuche  damit  anstellen  zu  lassen  und  über  den  Erfolg  derselben 
Ende  September  d.  Js.  hierher  Bericht  zu  erstatten. 

Ein  Stück  gutes,  weiches  Gummi  elasticum  von  1  Onb.-Centm.  Grösse  wird 
in  kleine  Stückchen  von  Hirsekomgrösse  zerschnitten,  in  ein  Glas  gethan  und 
soviel  Chloroform  darauf  gegossen,  dass  das  Gemisch  nach  zwölfstündiger 
Lösung  breiartig  dick  ist  Mit  dem  auf  diese  Weise  hergestellten  Klebestoff 
werden  auf  die  vorhandenen  Bisse  und  Löcher  in  den  Sitzkränzen  entsprechend 
grosse  Stücke  Kaut^/tbok,  welche  letzteren  von  unbrauchbar  gewordenen  Sitz - 
kränzen  hergeaoD)]}.  werden  können,  aufgeklebt,  wogegen  die  sogenannten 
Nähte,  welche  s/cj      ^^elös*  haben,  einfach  wieder  zugeklebt  werden. 
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Nach  stattgehabter  Reparatur  darf  der  Sitzkraos  vor  Ablaaf  von  24  Stondeo 
nicht  aufgeblasen  werden,  weil  ^ei  einem  früheren  Blasen  die  geklebten  Stellen 
nicht  halten  würden. 

Die  Kosten  der  vorgenannten  Quantlt&t  Klebestoff  betragen  nngefähr  35  Pf. 
und  können  damit  je  nach  dem  Umfang  der  Sch&den  bis  su  10  Sitskränze 
reparirt  werden. 

Das  Glas,  in  welchem  das  Gummi  aufgelöst  wird,  ist  gut  su  verkorken, 
und  es  ist  auch  der  fertige  Klebestoff  möglichst  frisch  zu  verwenden. 

Krlegsministerinm.     Militär- Medicinal- Abtheilung. 
Nr.  732/3.  M.  M.  A. 

Kriegsministerium.  Berlin,  den  14.  April  1877. 

Zur  Behebung  von  Zweifeln  in  Betreff  der  Urlaubsertheilung  an  Lazareth- 
gehälfen  bei  den  Truppen,  theilt  dem  Königlichen  General- Gommando  das 
Kriegsministerium  ergebenst  mit,  dass  hinsichtlich  der  Beurlaubung  der  bei  den 
Truppen  befindlichen  Lazarethgehülfen  lediglich  die  Bestimmungen  der  Aller- 
höchsten Cabinets-Ordre  vom  16.  Januar  1873  Abschnitt  B.  II.  gelten,  wonach 
diese  Lazarethgehülfen,  wie  die  Unteroffiziere  pp.  der  Compagnie  durch  den 
Compagnie-Chef  pp.  zu  beurlauben  sind.  Aus  dienstlichen  Gründen  erscheint 
es  jedoch  nothwendig,  dass  die  oben  bezeichneten  Lazarethgehülfen  zu  ihrer 
Beurlaubung  das  vorherige  Einverstandniss  auch  ihrer  ärztlichen  Vorgesetzten 
nachsuchen. 

Kriegsministerium. 
Nr.  602.  1.  77.  M.  M.  A. 


Kriegsministerium.  Berlin,  den  19.  April  1877. 

Ein  luer  zur  Sprache  gebrachter  Specialfall  giebt  der  Abtheilung  zu  der 
Bemerkung  Veranlassung,  dass  zur  Bereitung  des  Elixir  amarum  der  Pharm, 
militaris  das  EUtractum  Absinthii  der  Pharm.  Germanica  in  demselben  Ge- 
wichts-Verhält  niss  zu  verwenden  ist,  wie  das  bis  zum  Erscheinen  dieser  Phar- 
roacopoe  ofQcinell  gewesene  Extractum  Absinthii.  Doch  wird  bei  der  stärkeren 
Wirkung  des  erstgenannten  Extracts  die  Dosis  des  daraus  bereiteten  Elizirs 
angemessen  zu  verringern  sein. 

Euer  Hochwohlgeboren  werden  ergebenst  ersucht,  hiervon  gefälligst  den 
Ihnen  unterstellten  Militairärzten  Kenntniss  zu  geben,  auch  die  Lazarethgehülfen 
bezüglich  des  von  ihnen  auf  Märschen  von  dem  in  Rede  stehenden  Elixir  ge- 
fiihrten  Vorraths  mit  entsprechender  Weisung  versehen  zu  lassen. 

Der  Verbrauch  des  in  der  Arznei-Reserve  etwa  noch  vorhandenen  Extract 
Absinthii  der  Pharm.  Borussica  Ed.  VII  zu  Elixir  amarum  erleidet  hierdurch 
keine  Beschränkung. 

Kriegs-Ministerium.    Militair-Medicinal-Abtheilung. 
Nr.  810.  4.  77.  M.  M.  A.  

Nr.  67.    A.  V.  Bl. 
Einführung  eines  einheitlichen  Papierformats. 

Berlin,  den  23.  März  1877. 
Es  ist  die  Einfuhrung  eines  einheitlichen  Papierformats  von  33  Oentimeler 
Höhe  und  21  Oentimeter  Breite,  unbeschadet  der  für  Briefpapier,  Tabellen  und 


Digitized  by  CjOOQIC 


iu  etwaigen  soDStigea  Ausnahmefallen  üblichen  anderen  FormatOi  für  den  Ge- 
brauch der  Deutschen  Reichs-  und  Staatsbehörden  vereinbart  wenden. 

Dies  wird  der  Armee  zur  Nachachtung  mit  dem  Hinzufugen  bekannt 
gemacht,  dass  Bestände  an  Papier  anderen  Formats  aufgebraucht  werden  können. 

Kriegs-Ministerium. 
V.  Kameke. 
Nr.  851.  2.  KM.  

Nr.  76.     A.  V.  Bl. 
Vorspannberechtigung  der  Aerzte  auf  Märschen. 

Berlin,  den  5.  April  1877. 

Nach  der  Instruction  vom  2.  September  1875  zur  Ausführung  des  Gesetzes 
über  die  Naturalleistungen  für  die  bewaffnete  Macht  im  Frieden  vom  13.  Fe- 
bruar 1875  haben  auf  Märschen  die  nicht  berittenen,  bezw.  nicht  rations- 
berechtigten Regimentsr,  Bataillons-  und  Abtheilnngs-Aerzte  resp.  deren  Stell- 
vertreter auf  ein  einspänniges  Fuhrwerk  Anspruch. 

Hierzu  und  im  Anschluss  an  den  Brlass  vom  4.  November  1876  —  675.  8. 
M.  O.  D.  3  —  wird  bemerkt,  dass  als  Stellvertreter  im  Sinne  jener  Instruction 
der  nicht  berittene  resp.  nicht  rationsbei*echtigte  Assistenz-,  Unterarzt  oder 
Einjährig-Freiwillige  Arzt  anzusehen  ist,  welcher  sich  dem  Stabe  des  Regi- 
ments, Bataillons  oder  der  Abtheilung  als  functionirender  Regiments-,  Bataiilons- 
oder  Abtheilungs-Arzt  auf  dem  Marsche  befindet 

Ob  bei  dem  betreffenden  Truppentheil  ein  Bataillons-  oder  Abtheilungs- 
Arzt  otatsmässig  ist  oder  nicht,  wie  bei  der  Fnss- Artillerie,  sowie:  ob  sich  der 
Stab  mit  dem  ganzen  Regiment,  Bataillon  etc.  oder  nur  mit  einem  Theite 
desselben  auf  dem  Marsche  befindet,  kommt  hierbei  nicht  in  Betracht 

Wenn  seit  dem  Erscheinen  der  Eingangs*  erwähnten  Instruction  hiernach 
bereits  eine  Yorspanngestellung  stattgefunden,  oder  der  betreffende  Assistenz-, 
Unterarzt  oder  Einjährig-Freiwillige  Arzt  sich  selbst  beritten  gemacht,  bezw. 
ein  Fuhrwerk  auf  eigene  Kosten  angenommen  hat,  findet  sich  gegen  die  Ver- 
ausgabung der  Vorspannvergütung  nichts  zu  erinnern. 

Kriegs-Ministerium.    Miiitair-Oeconomie-Departement 
V.  Hartrott  Dresow. 

Nr.  580.  2.  77.  M.  0.  D.  3. 


Nr.  83.    A.  V.  B. 

Ausserkraftsetznng  der  Instruction  für  die  Militairärzte  über 

Untersuchung  und  Beurtheilung  der  Dienstbrauchbarkoit  Militair- 

pflichtiger  vom  9.  December  1858. 

Berlin,  den  18.  April  1877. 
Durch  die  im  Druck  befindliche  und  demnächst  zur  Vertheilnng  gelangende 
,, Dienstanweisung  zur  Beurtheilung  der  Militair-Dienstfähigkeit  und  zur  Aus- 
stellung von  Attesten  vom  8.  April  1877*  wird  mit  ihrem  Erscheinen  die  »In- 
struction für  Militairärzte  zur  Untersuchung  und  Beurtheilung  der  Dienst- 
brauchbarkeit oder  Unbrauchbarkeit  Militairpflichtiger,  Rekruten  resp.  Soldaten, 
sowie  zur  Beurtheil^j^^  der  Invalidität  im  Dienst  befindlicher  oder  entlassener 
verBorgungsberechtigi:  ^  Soldaten  vom  9.  December  1858*  ausser  Kraft  gesetzt 
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aod  ist  mit  letzterer  nach  Maassgabe  des  kriegsministerieUen  Erlasses  vom 
20.  Juli  1875,  Nr.  243.  4.  A.  1.  —  Armee- Verordoungs-Blatt  pro  1875  Seite  100 
Nr.  188  —  zu  verfahren. 

Kriegs  -  Ministerium, 
y.  Kameke. 
Nr.  604.  4.    M.  M.  A. 


Nr.  60.    M.  V.  Bl. 
Vermeidnng  und  Bekämpfung  von  Infections-Erankheiten. 

Berlin,  den  25.  März  1877. 
Zur  Vermeidong  und  Bek&mpfung  von  Infections-Krankheiten   bestimme 
ich  wie  folgt: 

1)  An  solchen  Orten,  wo  Infections-Krankheiten  erfahrungsgemäss  in  beson- 
derer Schwere  und  Häufigkeit  verbreitet  sind,  ist,  sobald  das  ausserbords 
befindliche  Strom-  oder  Hafenwasser  nach  dem  Ermessen  des  Comman- 
danten  und  auf  Grund  eines  ärztlichen  Gutachtens  mit  organischen,  leicht 
in  Fäulniss  übergehenden  Stoffen  überladen  erscheint,  die  Verwendung 
des  Wassers  von  Aussenbords  zur  Reinigung  des  Schiffes,  sowie  zur 
Dnrchspnlung  des  Bilgeraumes  möglichst  zu  vermeiden.  Zu  diesem 
Behufe  darf,  sofern  geeignetes  Wasser  nicht  anderweitig  beschafft  werden 
kann,  unter  thunlichster  Sparsamkeit  gutes  frisches  Wasser  verwandt 
werden.  Die  Reinhaltung  des  Bilgeraumes  ist  in  solchen  Fällen  lediglich 
auf  mechanischem  Wege  oder  mittelst  Desinfectionsmitteln  zu  bewerk- 
stelligen. 

2)  An  Bord  von  Schiffen  ist,  sofern  sie  von  ansteckenden  Krankheiten  heim- 
gesucht werden,  die  allgemeine  Desinfection  des  Schiffes  mit  Schwefel- 
dämpfen auszuführen;  hierbei  sind  die  in  dem  bezuglichen  Aufsatz  des 
Beiheftes  zum  Marine- Verordnungs-Blatt  Nr.  18,  Seite  61—64  und  66—67, 
angegebenen  Grundsätze  und  Anwendungsweisen  zu  Grunde  zu  legen. 

Hiernach  ist  die  Instruction  für  den  Gommandanten  eines  von  S.  M.  Schiffen 
Seite  446  und  356,  und  das  Sanitätsdienst-Reglement,  Seite  206  und  116,  ab- 
zuändern. 

Der  Chef  der  Admiralität. 
In  Vertretung. 
Henk. 
A.  1558.  XII. 


Personal- Veränderungen  im  Sanitäts- Corps. 

Ernennungen,  Beförderungen,  Versetzungen. 

Berlin,  den  17.  April  1877. 

Dr.  Neubaur,  Oberstabsarzt  2.  Gl.  und  Regts-Arzt  des  2.  Brandenb.  Drag.- 
Regts.  Nr.  12  zum  Oberstabsarzt  1.  Ol.  befördert.  Dr.  Bong,  St-Arzt 
von  der  Unteroff.-Schule  in  Ettlingen,  ab  Gam.-Arzt  nagh  Wesel,  Dr.  Här- 
tung, Assist-Arzt  1.  Ol.  vom  Anhalt.  Inf.-Regt.  Nr.  93,  zum  Cadettenbaose 
in  Berlin,  —  versetzt.  Dr.  Kulp,  Stabsarzt  a.  D.,  zuletzt Bat8.-Arzt des 
2.  Bats.  Kaiser  Alexander  Garde-Qren.-Regts.  Nr.  1,  der  Ghar.  als  Oberstabs- 
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arst  2.  Gl.  rerliehen.  Kaoze»  Unterarzt  vom  2.  Ostpreuss.  Gren.-Begt^  Nr.  3> 
I>r.  Boettcher,  Unterarzt  vom  4.  Ostpreuss.  6ren,-Re^.  Nr.  ö,  Dr.  Plagge, 
Unterarzt  vom  Magdeburg.  Cär.-Regt.  Nr.  7,  dieser  unter  Versetzung  zum 
Colberg.  6ren.-Re^.  (2.  Pomm.)  Nr.  9,  Dr.  Kaehler,  Unterarzt  vom  Anhalt. 
Inf.-Rfegt  Nr.  93,  Dr.  Lange,  Unterarzt  vom  4.  Thüring.  Inf.-Regt  Nr.  72, 
I>r.  Lagus,  Unterarzt  vom  2.  Oberschles.   Inf.-Regt.   Nr.  23,  dieser  unter 
"Versetzung  zum  Oberschi.  Feld-Art.-Rgt.  Nr.  21,  Dr.  Baeseler,  Unterarzt 
vom  2.  Westfät  Feld-Art-Regt  Nr.  22,  unter  Versetzung  zum  3.  ßrandenb. 
Inf.-Begt  Nr.  20,  Dr.  Soltsien,  Unterarzt  vom  1^.  Hanseat.  Inf.-Regt.  Nr.  75, 
unter  Versetzung  zum  1.  Thüring.  Inf.-Regt.  Nr.  31,  Dr.  Ben vers,  Unterarzt 
vom  5.  Thüring.  Inf.-Regt.  Nr.  94  (Grossherzog  von  Sachsen),  Dr.  Heck  er, 
Unterarzt  vom  4.  Grossherzogl.  Hess.  Inf.-Re^.  (Prinz  Carl)  Nr.  118,  unter 
Versetzung  zum   G.  Bad.  Inf.-Begt  Nr.    114,  Dr.  Statz,   Unterarzt  vom 
1.  Pomm.  Ulan.-Begt.  Nr.  4,  —  zu  Assist-Aerzten  2.  Ol.  befördert. 
£>r.  Wagner,  Oberstabsarzt  1.  Gl.  und  Regts.-Arzt  des  3.  Pomm.  Inf.-Regts. 
Nr.  14,  als  Gen.- Arzt  2.  Ol.  mit  Pension  und  der  Unif.  des  Sanitätscorps. 
Dr.  Rudorff,  Marine-St-Arzt,  mit  Pens,  und  seiner  bisher.  Unif.,  Dr.  Solger, 
St.- Arzt  der  Ldw.   vom  Bes.-Ldw.-Begt.  (Betlin)  Nr.  35,  Dr.  Bathmann, 
Assist-Arzt   1.  Ol.  der  Ldw.  vom  1.  Bat.  (Bitterfeld)  4.  Magdeburg.  Ldw.- 
Regts.  Nr.  67,    —    der  Abschied  bewilligt.    Dr.  Doerr,  Assist-Arzt 
1.  Ol.  vom  3.  Grossherzogl.  Hess.  Inf.-Regt.   (Leib-Regt)  Nr.   117,  ausge- 
schieden und  zu  den  Aerzten  der  Res.  des  1.  Bats.  (Mainz)  4.  GrosshersogL 
Hess.  Ldw.-Regts.  Nr.  118,  Dr.  Höring,  Marine- Assist- Arzt  1.  Cl.  ausge- 
schieden und  zu  den  Aerzten  der  Res.  des  Res.-Ldw.-Bats.  (Frankfurt  a.  M.) 
Nr.  80,  —  übergetreten. 


Königlich  Sächsisches  Sanitäts-Corps. 

Beförderungen. 

Den  21.  April  1877. 
Zur  Nieden,  Assist- Arzt  2.  OL  des  1.  Bats.  des  (Leib-)  Gren.-Regts. 
Nr.  100  und  Dr.  Körner,  Assist-Arzt  2.  Ol.  der  reitenden  Abth.  des  1.  Feld- 
Art.-Regt8.  Nr.  12,  zu  Assist- Aerzten  1.  Ol.  befördert  Dr.  Heyde 
und  Dr.  Bardach,  Unterärzte  der  Res.  des  Res.-Ldw.-Bats.  (Dresden)  Nr.  108, 
zu  As8ist-Aerzten2.  OL  der  Res.  befördert  Giesecke,  Unter- Apo- 
theker des  Beurlaubtenstandes  des  1.  Bats.  (Leipzig)  7.  Ldw.-Begts.Nr.  106, 
Müller  und  Eltz,  Unter- Apotheker  des  Beurlaubtenstandes  des  Res.-Ldw.- 
Bats.  (Dresden)  Nr.  108  zu  Ober- Apothekern  des  Benrlaubtenstandes 
befördert 

Versetzungen. 

Dum 8,  Assist- Arzt  2.  OL  des  3.  Bat  des  Schätzen  (Füs.-)  Regts.  Prinz  Georg 
Nr.  108  zum  1.  Hus.-Regt  Nr.  18,  versetzt  Krauss,  Sec-Lieut  der 
Res.  des  7.  Inf.-Regts.  Prinz  Georg  Nr.  106,  in  die  Res.  des  Sanit-Oorps, 
unter  gleichz.  Ernennung  zum  Assist-Arzt  2.  Ol.  der  Res.  mit  Verleihung 
eines  Patentes  vom  4.  November  1876. 


Veränderungen   im   Königlich  Bayerischen   Sanitäts- Corps 

im  Monat  April  1877. 

Beförderungen. 

Den  charakterisirten  Oberstabsarzt  1.  OL  und  Bat-Arzt  Dr.  Emil  Friedrich 
im  1.  Train-Bat.  and  (j^p  Oberstabsarzt  2.  Ol.  und  Regts.- Arzt  Dr.  Emil 
Baamüller  im  2.  Cq/h^^.-Eegt  vacant  Prinz  Adalbert,  —  zu  Oberstabs- 
ärzten 1.  CL  beförd       t      Zu  Oberstabsärzten  2.  OL:  Die  St-Aerzte 
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Dr.  Theodor  Albert   als  Regts.-Arzt  im    5.   Ohevaal.-Begt.    Prinz     Otto, 
Dr.  Anton  Buchetmann  vom  3.  Feld-Art.-Regt  Königin  Mutter  als  Regts.- 
Arzt  im  3.  Ghevaul.-Regt.  Herzog  Maximilian  und  Dr.  Christof  Henke  vom 
6.  Inf.-Regt.  Kaiser  Wilhelm,  König  von  Prenssen  als  Begts.-Arzt  im  12.  Inf.- 
Rgt  Königin  Amalie  von  Griechenland,  —  befördert  Dr.  Carl  Deinin^er, 
Assist.-Arzt  1.  Gl.  im  3.  Feld-Art.-Regt  Königin  Mutter,  Dr.  Friedrich  Zick 
Assist-Arz   1.   Gl.   vom   10.   Jäger-Bat   im   5    Inf.-Regt.  Grossherzog  von' 
Hessen,  Dr.  Ludwig  Sattler,  Assist- Arzt  1.  Gl.  vom  ö.  Inf.-Regt.    Prankh 
im  6.  Inf.-Regt.  Kaiser  Wilhelm,  Köni^  von  Preussen,  Dr.  Christian  Moser. 
Assist.-Arzt  1.  Gl.  vom  6.  Jäger-Bat  im  13.  Inf.-Regt.  Kaiser  Franz  Josef 
von  Oesterreich  und  Dr.  Eginhard  Neumaie r,  Assist- Arzt  1.  Gl.  vom  1.  Feld- 
Art.-Regt.  Prinz  Lnitpold  als  Bat-Arzt  im  2.  Jäger-Bat,  —  zu  St.  -  Aerzten 
befördert     Dr.  Friedrich  Des  sauer  Assist- Arzt  2.  Gl.  im  3.   Inf.-Begt 
Prinz  Carl  von  Bayern,  Dr.  August  Schiller,  Assist.-Arzt  2.  GL  im  2.  Ulan.- 
Regt.   König,   Dr.    Wilhelm   Popp,   Assist -Arzt   2.   Cl.   im  11.    iDf.-Regt 
von  der  Tann,  Dr.  Christian  Bergmüller,  Assist-Arzt  2.  Cl.  im  4.  Inf.-R^t 
König  Carl  von   Württemberg  und   Dr.  Wilhelm  Eelferich   Assist -Arzt 
2.  Gl.   im  3.  Ghevaul.-Regt.  Herzog  Maximilian,  —  zu  Assist- Aerzten 
1.   Gl.   befördert,     Hermann   Em  rieh,    Assist -Arzt  2.    CL    (Lidw.-Bez. 
Speyer),  Dr.  Heinrich  Ullrich,  Assist- Arzt  2.  Gl.  (Ldw.-Bez.   Erlangen;, 
Dr.  Alfons  Bast,  Assist-Arzt  2.  Cl.  (Ldw,-Bez.  Traunstein)  und  Dr.  Wilhelm 
Mayer,    Assist.-Arzt  2.   Gl.   (Ldw.-Bez.   Aschaffenburg),   —    zu    Assist- 
Aerzten  1.  Gl.  des  B^irlaubtenstandes  befördert. 

Versetzungen. 

Dr.  Raimund  Würth,  Oberstabsarzt  2.  Cl.  vom  4.  GhevauL-Regt.   König  als 
Regts.-Arzt  zum  14.  Inf.-Regt.   Herzog  Carl  Theodor  unter  gleichseitiger 
Gharakterisirung  als  Oberstabsarzt  1.  Gl.  und  Ernennung  zum  Divisionsarzt 
der  3.  Division,  Dr.  Philipp  Ris,  Oberstabsarzt  2.  Gl.  vom  3.  ChevauL- 
Regt.   Herzog  Maximilian  als  Regts.-Arzt  zum  4.  Ghevaul.-Regt.  und  Dr. 
David   ÜUmann,   Oberstabsarzt  2.   Gl.    vom    14.    Inf.-Regt  ETerzog   Carl 
Theodor  als  Garnisonarzt  zur  Gommandantur  Nürnberg,  —  versetzt.    Dr. 
Peter  Müller,  St- Arzt  vom  9.  Inf.-Regt.  Wrede  als  Regts.-Arzt  zum  4.  Inf.- 
Regt  König  Carl  von  Württemberg  unter  gleichzeitiger  Charakterisirong  als 
Oberstabsarzt  2.  Gl.,  Dr.  Josef  Apoiger,  St-Arzt  vom  2.  Jäger-Bat.  als 
Bat-Arzt  zum  1.  Pion.-Bat,  Dr.  Julius  Reichet,  St.- Arzt  vom  o.  Inf.-Regt 
Grossherzogin  von  Hessen  zum  11.  In£-Regt.  von  der  Tann,  Dr.  Otto  Froh- 
wein.  St-  und  Bat-Arzt  des  1.  Pion.-ßat,  zum  7.  Inf.-Regt  Prinz  Leopold 
—  versetzt    Dr.  Carl  Hermann,  Assist -Arzt  2.  Cl.  vom  12.  Inf.-Regt 
Königin  Amalie  von   Griechenland  zum  2.  Fuss-Art.-Regt  und  Dr.  Angust 
Deppert,  Assist.-Arzt  2.  Cl.  vom  3.  Inf.-Regt  Prinz  Carl  von  Bayern  zum 
1.  Inf.-Regt.  König,   —   versetzt,  und   zwar  Ris,   Apoiger,   Reiche!, 
Frohwein,  Hermann  und  Deppert  auf  Nachsuchen. 

Gharakterisirung. 
Dr.  Carl  Schiller,  Oberstabsarzt  2.  Ci.  und  Bats.- Arzt  des  2.  Traio-Bats.  als 
Oberstabsarzt  1.  Gl. 

Verabschiedung. 

Der  Assist.- Arzt  2.  Cl.  Dr.  Georg  Ho  11   vom  2.   Fuss-Art-Regt   auf  Nach- 
suchen —  verabschiedet 

Todesfall. 

St-Arzt  a.  D.  Dr.  Josef  Kubenbauer. 


Druck  von  E.  S.  Mittler  u.  Sohn,   KoclistnwRp  69.  70. 
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Amiliches  Beiblatt 


zur 


deutschen  militairärztlichen  Zeitschrift 

1877.  —  Sechster  Jahrgang.  —  J^  G- 


Euer  Hochwohlgeboren  wird  auf  die  gefällige  Anfrage  vom  19.  Januar  und 
6.  Februar  er.  ergebenst  erwiedert,  dass  Unterärzte  des  Beurlaubtenstandes, 
welche  gemäss  §  21  der  Landwehr-Ordnung  nach  erfolgter  Entlassung  zur 
Reserve  zu  einem  späteren  Termine  ihse  Ueberweisung  zu  einem  andern 
Bundescontingent  —  unter  Wegfall  der  Qualification  als  Sanitäts-Offizier- Aspi- 
rant wünschen,  mit  dem  Zeitpunkte  ihrer  Ueberweisung  dorthin  als  aus  dem 
diesseitigen  Sanitäts-Gorps  ausgeschieden  zu  betrachten  und  sowohl  in  den 
Landwehr-Stammrollen  als  in  den  Kriegs-Ranglisten  zu  streichen  sind. 

Ein  Gleiches  gilt  bezüglich  derjenigen  Mediciner^  welchen  nach  §  215  der 
Bekrutirungs-Ordnung  die  Qualification  als  Unterarzt  für  den  Fall  einer  Mobil- 
machung beigelegt  ist.  Gehen  solche  Mediciner  aus  anderen  Bundescontingenten 
in  Preussen  zu,  so  sind  sie  als  Lazarethgehülfen  in  die  Listen  aufzunehmen 
und  haben  die  Beilegung  der  Qualification  als  Unterarzt  von  Neuem  durch  das 
betreffende,  diesseitige  Landwehr-Bezirks-Commando  beim  Corps-Generalarzt 
zu  beantragen. 

Kriegs-Ministerium.    Militair-Medicinal- Abtheilung. 

L  V. 
gez.  Flügge.  gez.  Co  1er. 

An  den  Königlichen  Generalarzt  und  Oorps-Arzt 

des  nten  Armee-Corps. 
Nr.  584.  3.  M.  M.  A. 


Kriegsministerium.  Berlin,  den  7.  Mai  1877. 

Die  Königliche  Intendantur  wird  ergebenst  ersucht,  zu  veranlassen,  dass 
in  den  Lazarethen  für  weniger  als  51  Kranke,  bei  welchen  nach  Beilage  11 
der  Arznei- Verpflegungs-Instruction  nur  ein  Thermometer  zum  Messen  der 
Körperwärme  etatsmässig  ist,  noch  ein  zweiter  auf  Yorrath  beschafft  werde, 
damit  für  den  Fall  desv  Unbrauchbarwerdens  eines  Exemplars  die  Möglichkeit 
gegeben  ist,  den  Ersatz  event  auch  von  andern  Bezugsquellen,  als  denjenigen 
an  Ort  und  Stelle,  unter  Innehaltung  des  etatsmässigen  Satzes  des  betreffenden 
Preis- Verzeichnisses  ^n  verschreiben. 

Krie»^  i^inisterium.    Militair-Medicinal-Abtheiiung. 
Nr.  252.  5.  M.  Jlf.  ^^' 
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Kriegsministerium.  Berlin,  den  28.  April  1877. 

Nachdom  sich  bei  den  mittelst  diesseitiger  Verfügung  vom  29.  Jannar  pr. 
angeordneten  Versuchen,  für  einzelne  Kranke  der  3.  und  4.  Diätform  als  Zaeatjs 
zam  Trinkwasser  lediglich  Zucker  (ohne  Citrone)  zu  verschreiben,  herausgestellt 
hat,  dass  die  in  Bede  stehende  diätetische  Maassregel  unter  Umständen  nicht 
nur  vor  einer  Verordnung  von  Zucker  mit  Citrone  als  Zusatz  zum  Trink- 
wasser den  Vorzug  verdient,  sondern  auch  vom  finanziellen  Staudpunkte  inso- 
fern für  vortheilhaft  erachtet  werden  kann,  als  ein  Theil  der  blossen  Zücker- 
portionen als  ebensovieleu  Portionen  Zucker  mit  Citrone  substituirt  anzu- 
sehen sein  wird,  genehmigt  die  unterzeichnete  Abtheiiung,  dass  in  dazu 
geeigneten  Fällen  den  Kranken  der  3.  und  4.  Diätform  blosser  Zucker  nach 
dem  Satze  von  3,8  Neuloth  für  die  Portion  als  Zusatz  zum  Trinkwasser  ver- 
ordnet werden  darf. 

Ueber  das  Maass  des  Bedürfnisses  zu  solchen  Verordnungen  haben  die 
Herren  Corps-Generalärzte  der  betreffenden  Beköstigungs-Rechnungen  ein 
entsprechendes  Anerkenntniss  beizufügen. 

Kriegs-Ministerium.     Militair-Medicinal- Abtheilung. 
An  sämmtliche  Königliche  Intendanturen. 


Personal- Veränderungen  im  Sanitäts- Corps. 

Ernennungen,  Beförderungen,  Versetzungen. 

Carlsruhe,  den  30.  April  1877. 

Nachbenannte  Oberstabärzte  2.  Cl.  und  Regiments- Aerzte:  Dr. 
C  am  mann,  vom  Westfäl.  Cür.-Regtw  Nr.  4,  Dr.  Hüb  euer,  vom  1.  Hannov. 
Ülan.-Eegt.  Nr.  13,  Dr.  Walter,  vom  1.  Rhein.  Inf.-Regt  Nr.  25,  Dr. 
H eiste rhagen,  vom  3.  Hess.  Inf.-Regt  Nr.  83,  Dr.  La  Baume,  vom 
3.  Brandenb.  Inf.-Regt.  Nr.  20,  Dr.  Ähren  dts,  vom  Magdeburg.  Drag.-Regt 
Nr.  6,  Dr.  Feigell,  vom  2.  Ostprenss.  Gren.-Regt.  Nr.  3,  Dr.  Fritzsche, 
vom  Magdeburg.  Feld- Art. -Rgt.  Nr.  4,  Panther,  vom  3.  Bad.  Inf.-Regt 
Nr.  111,  Dr.  Michel,  vom  3.  Garde-Gren.-Regt  Königin  Elisabeth,  Dr.  Thal- 
witz er,  vom  8.  Ostpreusa.  Inf.-Regt.  Nr.  45,  Dr.  Ebmeier,  vom  3.  Grarde- 
Ülan.-Regt.,  Dr.  Kremers,  vom  Schlesw.  Inf.-Regt.  Nr.  84,  Dr.  Dancker, 
vom  Westfäl.  Drag.-Regt.  Nr.  7,  Dr.  Lüdicke,  vom  6.  Pomm.  Inf.-Regt. 
Nr.  49,  Dr.  Rebenstein,  vom  Kurmärk.  Drag.-Regt.  Nr.  14,  Dr.  Weydener, 
vom  Brandenb.  Cür.-Regt.  (Kaiser  Nicolaus  I.  von  Russland)  Nr.  6,  Dr. 
Weise,  vom  Westfäl.  Püs.-Regt  Nr.  37,  Dr.  Neu  mann,  vom  Rhein.  Cur.- 
Regt.  Nr.  8,  Dr.  Starke,  vom  Hus.-Regt.  Kaiser  Franz  Joseph  von  Oester- 
reich,  König  von  Ungarn  (Schlesw.-Holst.)  Nr.  16,  Dr.  Schaernack,  vom 
Hanseat  Inf.-Regt.  Nr.  76,  Dr.  Boecker,  vom  Majrdeb.  Hus.-Regt.  Nr.  10, 
Dr.  Pohl,  vom  Hess.  Feld-Art.-Regt  Nr.  11,  Dr.  Pfrenger,  vom  Königs- 
Gren.-Regt.  (2  Westpreuss.)  Nr.  7,  Dr.  Becht,  vom  Hannov.  Füs.-Regt 
Nr.  73,  Dr.  Boretius,  vom  2.  Pos.  Inf.-Regts.  Nr.  19,  Dr.  Hesse,  vom 
3.  Westfäl.  Inf.-Regt.  Nr.  16;  sowie  die  Oberstabsärzte  2.  Cl.:  Dr. 
Bärwindt,  Garn.-Arzt  in  Frankfurt  a.  M.,  Dr.  Oelker,  Gam.-Arzt  in 
Hannover,  Dr.  Scheidemann,  Garn.-Arzt  in  Stettin,  Dr.  Burchardt,  von 
der  Central-Tumanstalt,  Dr.  Böttcher,  Garn.-Arzt  in  Altona,  —  zu  Ober- 
stabsärzten 1.  Cl.  ernannt  Nachbenannten  Oberstabsärzten  1.  Cl. 
uud  Regiments- Aerzten:  Dr.  Müller,  vom  Oldenburg.  Drag.-Regt. 
Nr.  19,  Dr.  Schickert,  vom  2.  Niederschles.  Inf.-Regt.  Nr.  47  und  beauf- 
tragt mit  Wahrnehmung  der  divisionsärztlichen  Functionen  bei  der  31.  Divi- 
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sion,  Dr.  Winzer,  vom  2.  Rhein.  Hus.-Regt.  Nr.  9  und  beauftragt  mit 
Wahrnehmung  der  divlBionsärztlichen  Functionen  bei  der  16.  Division,  Braun, 
vom  6.  Bad,  Inf.-Regt.  Nr.  114,  Dr.  Wuttijr,  vom  Westfäl.  Ülan.-Regt. 
Nr.  5  und  beauftragt  mit  Wahrnehmung  der  divisionsärztlichen  Functionen 
bei  der  14.  Division,  Dr.  Erdmann,  vom  Schlesw.-Holst.  Füs.-Regt.  Nr.  86 
und  beauftragt  mit  Wahrnehmung  der  divisionsärztlichen  Functionen  bei  der 
18.  Division,  Dr.  Härin^,  vom  Brandenb.  Füs.-Regt.  Nr.  35  und  beauftragt 
mit  Wahrnehmung  der  divisionsärztlichen  Functionen  bei  der  6.  Division, 
Dr.  Seydeler,  vom  4.  Pomm.  Inf.-Regt.  Nr.  21  und  beauftragt  mit  Wahr- 
nehmung der  divisionsärztlichen  Functionen  bei  der  4.  Division,  —  ein 
Pateiit  ihrer  Charge  verliehen. 


Berlin,  den  24.  Mai  1877. 

Dr.  Lendel,  Oberstabsarzt  2.  QL  und  Regts-Arzt  vom  Schles.  Ülan.-Regt. 
Nr.  2  zum  Oberstabsarzt  1.  Gl.  befördert.  Die  St.-  und  Bats.-Aerzte: 
Dr.  Anter,  vom  Füs.-Bat.  4.  Garde-Gren.-Regts.  Königin,  zum  Oberstabs- 
arzt 2.  Ol.  und  Regts-Arzt  des  4.  Bad.  Inf.-Regts.  Prinz  Wilhelm  Nr.  112, 
Dr.  Stitzer  vom  2.  Bat.  1.  Nassau.  Inf.-Regts.  Nr.  87,  zum  Oberstabsarzt 
2.  Gl.  und  Garn.- Arzt  der  Festung  Strassburg,  Dr.  Gross  vom  2.  Bat. 
2.  Hess.  Inf.-Regts.  Nr.  82,  zum  Oberstabsarzt  2.  Gl.  und  Regts.-Arzt  des 
Niederrhein.  Fös.-Regts.  Nr.  39,  der  St.- Arzt  Dr.  Luhe  vom  Oadettenhause 
zu  Plön,  zum  Oberstabsarzt  2.  Gl.  und  Regts.-Arzt  des  3.  Pomm.  Inf.-Regts. 
Nr.  14,  befördert  Die  Assist.- Aerzte  1.  GL:  Dr;  Kessler  vom  2.  Bad. 
Gren  -Regt.  Kaiser  Wilhelm  Nr.  110,  zum  St.-  und  Bat.- Arzt  des  Füs.-Bats. 
2.  Hannov.  Inf.-Regts.  Nr.  77,  Dr.  Z edel  t,  vom  Hannov.  Hns.-Regt  Nr.  15, 
zum  St.-  und  Bats.-Arzt  des  Füs.-Bats-  5.  Brandenb.  Inf.-Regts.  Nr.  48, 
Dr.  Dassow,  in  der  etatsmässigen  Stelle  bei  dem  General- und  Gorps- Arzt 
des  7.  Armee-Gorps,  zum  St.-  und  Bats.-Arzt  des  2.  Bats.  1.  Nassau.  Inf.- 
Regts.  Nr.  87,  Dr.  Sarpe  vom  Magdeb.  Drag.-Regt.  Nr.  6,  zum  St-  und 
Bats.-Arzt  des  2.  Bats.  Schlesw.-Holst.  Füs.-Regts.  Nr.  86,  Dr.  Hoth,  vom 
1.  Westfäl.  Hus.-Regt  Nr.  8,  zum  St-  und  Bats.-Arzt  des  2.  Bats.  2.  Hess. 
Inf.-Regts.  Nr.  82,  Dr.  Gierich  vom  5.  Pomm.  Inf.-Regt.  Nr.  42,  zum  St- 
und Bats.-Arzt  des  Füs.-Bats.  Gren.-Regt8.  König  Friedrich  Wilhelm  IV. 
(1.  Pomm.)  Nr.  2,  Dr.  Hündorf  vom  Brandenb.  Hus.-Regt,  (Zietensche 
Husaren)  Nr.  3,  zum  St-  und  Bats.-Arzt  des  2.  Bats.  Ostfries.  Inf.-Regts. 
Nr.  78,  Dr.  Huld  vom  Magdeb.  Train-Bat  Nr.  4,  zum  St-  und  Bats.-Arzt 
des  2.  Bat.  6.  Pomm.  Inf.-Regts.  Nr.  49,  der  Marine- Assist.-Arzt  2.  Ol.  Dr. 
Globig  zum  Marine- Assist- Arzt  1.  Cl.  mit  einem  Patent  vom  20.  März 
1877,  —  befördert.  Dr.  Strube,  Oberstabsarzt  2.  Ol.  und  Regts.-Arzt 
vom  Pomm.  Hus.-Regt.  (Blüchersche  Husaren)  Nr.  5,  zum  Cadettennause  in 
Berlin,  Dr.  de  Grousilliers  vom  4.  Bad.  Inf.-Regt.  Prinz  Wilhelm 
Nr.  112,  zum  Pomm.  Hus.-Regt  (Blüchersche  Husaren)  Nr.  5,  die  St-  und 
Bats -Aerzte:  Dr.  Busch  vom  2.  Bat.  Ostfries.  Inf.-Regts.  Nr.  78,  zur 
Unteroff. -Schule  in  Ettlingen,  Dr.  Schuhl  vom  2.  Bat  6.  Pomm.  Inf..-Regts. 
Nr.  49,  zum  Magdeburg.  Jäger-Bat  Nr.  4,  Dr.  Gö dicke  vom  Füs.-Bat 
Gren.-Regts.  König  Friedrich  Wilhelm  IV.  (1.  Pomm.)  Nr.  2,  zum  Oadetten- 
hause in  Plön,  Dr.  Hartmann  vom  Magdeburg.  Jäger-Bat.  Nr.  4,  zum 
medicinisch-chirurgischen  Friedrich-Wilhelms-Institut,  Dr.  Müller,  St- Arzt 
vom  medicinisch-chirurgischen  Friedrich-Wilhelms-Institut,  als  Bat.-Arzt  zum 
Füs.-Bat  4.  Garde-Gren.-Regts.  Königin,  die  Assist- Aerzte  1.  CL:  Dr.  Här- 
tung vom  Cadettenbause  zu  Berlin,  Kaiser  Alexander  Garde-Gren.-Regt. 
Nr.  1,  Dr.  Bnfl^Qj,^t;bi  vom  2.  Hannov.  Ülan.-Regt.  Nr.  14,  zum  Oadetten- 
hause in  Berh'ü,  ^A^gsist Aerzte  2.  Gl.:  Dr.  Themel  vom  Rhein.  Drag.- 
Regt.  Nr.  5,  ZQ|^^|;^,|jgi'ing.  Ülan.-Rgt.  Nr.  6,  Dr.  Scheibe  vom  Thüring. 
Hus.-Regt.  Nr.    ,    *^  „ttta  Magdeb.  Drag.-Regt  Nr.    6,  —  versetzt     Der 
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Königlich  Bayerische  Aasist-Arzt  2.  Cl.  a.  D.  Dr.  Ho II  wird  im  activen 
Samt-Corps,  nnd  zwar  als  Assist -Arzt  1.  OL  bei  dem  1.  Rhein.  Inf.-Begt. 
Nr.  25  mit  einem  Patent  vom  24.  Mai  1876  angestellt.  Den  Marine-St.- 
Aerzten  Dr.  Braune,  Dr.  Boehr  «nd  Dr.  Martini  wird  ein  Patent  ihrer 
Charge  verliehen.  Die  Unterärzte:  Dr.  Hartog  vom  3.  Garde-Begt  z.  F., 
dieser  anter  gleichzeit  Versetz,  znm  1.  Hannov.  Ulan.-Begt.  Nr.  13,  Dr. 
Stenzel  vom  7.  Po  mm.  Inf.-Regt  Nr.  54,  Dr.  Faulhaber  vom  4.  Brandenb. 
Inf.-Begt  Nr.  24  (Grossherzog  von  Mecklenburg-Schwerin),  Dr.  Waetzoldt 
vom  3.  Thuring.  Inf.-Regt  Nr.  71,  dieser  unter  gleichzeit.  Versetz,  zum 
2.  Brandenb.  Feld-Art.-Regt.  Nr.  18  (General-Feldzengmeister),  Dr.  W ae geii o 
vom  Rhein.  Fuss-Art-Regt  Nr.  8,  Dr.  Kosswig  vom  Ostfries.  Inf.-ttegt. 
Nr.  78,  zu  Assist-Aerzten  2.  OL,  die  Unterärzte  der  Res.:  Eberhardt 
vom  Res.-Ldw.-Bat  (Königsberg)  Nr.  33,  Dr.  Böters  vom  2.  Bat.  (Halle) 
2.  Magdeb.  Ldw.-Regts.  Nr.  27,  Dr.  Schede  vom  Res.-Ldw.-Bat  (Magdeburg) 
Nr.  36,  —  zu  Assist-Aerzten  2.  CL  der  Res.  befördert  Dr.  Langen- 
mayr,  Oberstabsarzt  1.  01.  vom  Oadettenhause  in  Berlin,  unter  Yerleinung 
des  Charakters  als  Gen.- Arzt  2.  OL,  mit  der  gesetzl.  Pens,  und  der  Erlaubn. 
zum  Tragen  der  Unif.  des  Sanit -Corps  mit  den  für  Verabschiedete  vor- 
geschriebenen Abzeichen,  Dr.  Gygas,  Oberstabsarzt  2.  OL  und  Garn.- Arzt 
der  Festung  Strassburg,  mit  der  gesetzL  Pension  und  der  Erlaubniss  zum 
Tragen  der  Unif.  des  Sanit  .-Corps  mit  dem  für  Verabschiedete  vorgeschrie- 
benen Abzeichen,  Dr.  Berke,  St-  und  Bats.-Arzt  vom  2.  Bat.  Schlesw.- 
Holst  Füs.-Regts.  Nr.  86,  mit  der  gesetzl.  Pens.,  nebst  der  Aussicht  auf 
Anstellung  im  CivUdienst  Dr.  Ewe,  Assist- Arzt  1.  01.  vom  Oldenb.  Drag.- 
Regt  Nr.  19  mit  der  gesetzL  Pens,  unter  Verleihung  des  Char.  als  St-Arzt; 
ferner  den  St.-Aerzten  der  Ldw.:  Dr.  Krieg  vom  1.  Bat.  (Weissenfeis) 
4.  Thüring.  Ldw.-Regts.  Nr.  72,  Dr.  Zurhelle  vom  1.  Bat  (Aachen)  1.  Rhein. 
Ldw.-Regts.  Nr.  25  und  Dr.  Krause,  Assist -Arzt  1.  OL  der  Ldw.  vom  Res.- 
Ldw.-Rejjt  (1.  Breslau)  Nr.  38,  —  der  Abschied  bewilligt  Dr.  Hörn, 
Assist- Arzt  2.  01.  vom  Schlesw.-Holst.  Drag.-Regt  Nr.  13  und  Dr.  Arnoldi, 
Assist- Arzt  2.  OL  vom  Rhein.  Train  -  Bat,  beide  unter  Uebertritt  zu  den 
Aerzten  der  Res.,  ersterer  des  Res.-Ldw.-Regts.  (Berlin)  Nr.  35,  letzterer 
des  2.  Bat  (Ooblenz)  3.  Rhein.  Ldw.-Regts.  Nr.  29,  —  ausgeschieden. 


Veränderungen   im   Königlich  Bayerischen   Sanitäts- Corps. 
Den  14.  Mai  1877. 

Dr.  Steyerer,  Oberstabsarzt  1.  CL  und  Regts.-Arzt  des  3.  Inf.-Regt8.  Prinz 
Carl  von  Bayern,  zum  Div.-Arzt  der  2.  Div.  ernannt.  Dr.  Walser,  Unter- 
arzt im  2.  Fuss-Art-Regt,  Dr.  Liederer  v.  Liederscron,  Unterarzt  im 
4.  ChevauL-Regt.  König,  Dr.  Reh,  Unterarzt  vom  11.  Inf.-R^  v.  d.  Tann, 
im  3.  Inf.-Regt  Prinz  Carl  von  Bayern,  Mayer,  Unterarzt  vom  5.  Inf.-Regt. 
Grossherzog  von  Hessen,  im  10.  Jäger-Bat,  Dr.  Patin,  Unterarzt  im  9.  Inf.- 
Regt  Wrede,  S alger,  Unterarzt  vom  10.  Inf.-Regt  Prinz  Ludwig,  im  6.  Jäger- 
Bat,  Schmidt,  Unterarzt  vom  6.  Inf.-Regt  Kaiser  Wilhelm,  König  von 
Preussen,  im  5.  ChevauL-Regt  Prinz  Otto,  —  zu  Assist-Aerzten  2.  OL 
ernannt 


Druck  von  K.  S.  Mittler  u.  Sohu,   Kochstxasse  «9.  70. 
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Personal- VeränderungeD  im  Sanitäte -Corps. 

Ernennungen,  Beförderungen,  Versetzungen. 

Berlin,  den  1.  Mai  1877. 

Dr.  Hildebrandt,  Assist-Arzt  2.  Gl.  vom  3.  Brandenb.  Inf.-Regt.  Nr.  20  zur 
Dienstleistung  bei  dem  Ostpreuss.  lJlan.-Begt.  Nr.  8  commandirt. 

Berlin,  den  8.  Mai  1877. 

Dr.  Meyer,  Unterarzt  vom  8.  Westfal.  Inf.-Regt.  Nr.  57,  Dr.  Hensoldt, 
Unterarzt  vom  3.  Hess.  Inf.-Regt.  Nr.  83,  Dr.  Taubner,  Unterarzt  vom 
6.  Pomm.  Inf.-Regt  Nr.  49,  Dr.  Hüppe,  Unterarzt  vom  1.  Oberschles.  Inf.- 
Regt.  Nr.  22,  Dr.  Roth e,  Unterarzt  vom  Leib-Gren.-Regt.  (1.  Brandenb.) 
Nr.  8,  Dr.  Hob  ein,  bisher  einjährig  freiwilliger  Arzt  vom  Qrossherzogl. 
Mecklenburg.  6ren.-Regt  Nr.  89,  dieser  unter  Ernennung  zum  Unterarzt  bei 
demselben  Regiment,  alle  sechs  bei  den  betreffenden  Truppentheilen  mit 
Wahrnehmung  je  einer  vacanten  Assist- Arzt- Stelle  beauftragt. 

Berlin,  den  14.  Mai  1877. 

Dr.  Kran  er,  dienstpflichtiger  Arzt,  zum  Unterarzt  ernannt  und  unter  An- 
stellung beim  Gren.-Regt.  König  Friedrich  Wilhelm  IV.  (1.  Pomm.)  Nr.  2 
mit  Wahrnehmung  einer  bei  diesem  Regiment  vacanten  Assist- Arzt-Stelle 
beauftragt  Dr.  Staege,  Unterarzt  vom  4.  Pos.  Inf.-Regt.  Nr.  59,  und 
Dr.  Thomas,  Unterarzt  vom  Niederrhein.  Füs.-Regt  Nr.  39,  beide  mit 
Wahmehm.  je  einer  vacanten  Assist-Arzt-Stelle  beauftragt 

Berlin,  den  15.  Mai  1877. 

Niki  au 8,  Unterarzt  vom  Niederschles.  Pion.-Bat  Nr.  5  scheidet  am  31.  Mai  er. 
als  Ganzinvalide  mit  der  gesetzlichen  Pension  aus. 

Berlin,  den  22.  Mai  1877. 

H^israth,  bisher  eijimhrig  freiwilliger  Arzt  vom  Ostpreuss.  Cur.-Regt.  Nr.  3 
Graf  Wrangel,  zmjj  TTnterarzt  ernannt,  Dr.  Simon,  Unterarzt  vom  3.  Pos. 
Inf.-Regt.  Nr.  58, 7>r  La^oö»  Unterarzt  vom  4.  Westfal.  Inf.-Regt.  Nr.  17, 
Dr.  Lindenao,  ly/ßr^r^^  vom  8.  Magdeb.  Inf.-Regt  Nr.  66,  Schubert, 
Unterarzt  vom  3.  b  vin^  t  jif.-Regt.  Nr.  111,  alle  fünf  bei  den  betreffenden  Truppen- 
theilen mit  Wahr^ftd'  \.^it  je  einer  vacanten  Assist.- Arzt-Stelle  beauftragt 
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BerliD,  den  29.  Mai  1877. 

Dr.  Veiten,  Unterarzt  vom  Gkirde- Jäger- Bat.,  Dr.  Alisch,  Unterarzt  vom 
Schles.  Püs.-Regt.  Nr.  38  und  Dr.  v.  Hake,  Unterarzt  vom  6.  Brandenb. 
Inf.-Regt.  Nr.  52,  alle  drei  bei  den  betreffenden  Trnppentheilen  mit  Wahr- 
nehmung je  einer  vacanten  Assist- Arzt-Stelle  beauftragt. 

Gestorben  den  22.  Mai  1877. 
Dr.  Hausmann,  Assist- Arzt  1.  Ol.  vom  2.  Pos.  Inf.-Regt.  Nr.  19. 

Berlin,  den  15.  Juni  1877. 

Dr.  Prent zel,  Oberstabsarzt  2.  Ol.  und  Regts.- Arzt  vom  1.  Garde-Feld- Art- 
Regt.,  Dr.  d 'Arrest,  Oberstabsarzt  2.  Ol.  und  Garn.- Arzt  der  Festung 
Metz,  Dr.  Wolff,  Oberstabsarzt  2.  OL  und  Regts- Arzt  vom  2.  Garde-Ülan.- 
Regt,  —  der  Charakter  als  Oberstabsarzt  1.  Ol.  verliehen.  Dr. 
Kot  he,  Aflsist-Arzt  1.  Gl.  der  Res.  vom  1.  Bat  (Görlitz)  1.  Westpreuss. 
Ldw.-Regts.  Nr.  6,  Dr.  Burchard,  Assist- Arzt  1.  Ol.  der  Res.  vom  Res.- 
Ldw.-Regt.  (1.  Breslau)  Nr.  38,  Dr.  Lichtheim,  Assist-Arzt  1.  Gl.  der  Res. 
von  dems.  Regt,  —  zu  St-Aerzten  der  Res.,  Dr.  Gerstein,  Assist- 
Arzt  1.  Ol.  der  Ldw.  vom  2.  Bat  (Dortmund)  3.  Westfäl.  Ldw.-Regts.  Nr.  16, 
Dr.  Mekus,  Assist- Arzt  1.  Ol.  vom  2.  Bat  (Halle)  2.  Magdeburg.  Ldw.-Regta. 
Nr.  27,  Dr.  Schreckenberg  er,  Assist-Arzt  1.  Ol.  der  Ldw.  vom  1.  Bat 
(Bitterfeld)  4.  Magdeb.  Ldw.-Regts.  Nr.  67,  Dr.  Vo r mann,  Assist- Arzt  1.  Gl. 
der  Ldw.  vom  1.  Bat  (Münster)  1.  Westfäl.  Ldw.-Regts.  Nr.  13,  Dr.  Röhreke, 
Assist-Arzt  1.  OL  der  Ldw.  vom  1.  Bat.  (Ascbersleben)  2.  Magdeburg.  Ldw.- 
Regts.  Nr.  27,  Dr.  Straub,  Assist-Arzt  1.  Ol.  der  Ldw.  vom  Res.-Ldw.- 
Regt.  (Berlin)  Nr.  35,  Dr.  Scher  er,  Assist.- Arzt  1.  OL  der  Ldw.  vom  1.  Bat 
(Neuwied)  3.  Rhein.  Ldw.-Regts.  Nr.  29,  Dr.  Broll,  Assist-Arzt  1.  Ol.  der 
Ldw.  vom  1.  Bat  (Gleiwitz)  3.  Oberschles.  Ldw.-Regts.  Nr.  6*2,  Dr.  Schütze, 
Assist- Arzt  1.  Ol.  der  Ldw.  vom  2.  Bat.  (Rastenburg)  5.  Ostpreuss.  Ldw.- 
Regta.  Nr.  41,  Dr.  Groos,  Assist- Arzt  1.  Ol.  der  Ldw.  vom  2.  Bat  (Iser- 
lohn) 7.  Westfäl.  Ldw.-Regts.  Nr.  56,  Dr.  Strobel,  Assist- Arzt  1.  Ol.  der 
Ldw.  2.  Bat  (Ooblenz)  3.  Rhein.  Ldw.-Regts.  Nr.  29,  Dr.  Klein,  Assist- 
Arzt  1.  Gl.  der  Ldw.  vom  1.  Bat  (Bartenstein)  5.  Ostpreuss.  Ldw.-R^a^. 
Nr.  41,  Dr.  Reizenstein,  Assist-Arzt  1.  Ol.  der  Ldw.  vom  2.  Bat  (Iser- 
lohn) 7.  Westfäl.  Ldw.-Regts.  Nr.  56,  Dr.  Völker,  Assist-Arzt  1.  Ol.  der 
Ldw.  vom  1.  Bat  (Halberstadt)  3.  Magdeburg.  Ldw.-Regts.  Nr.  66,  Dr.  Farne. 
Assist- Arzt  1.  Ol.  der  Ldw.  vom  Res.-Ldw.-Bat  (Stettin)  Nr.  34,  Dr.  Wall- 
ney,  Assist- Arzt  1.  Ol.  der  Ldw.  vom  1.  Bat.  (St.  Wendel)  4.  Rhein.  Ldw.- 
Regts.  Nr.  30,  Dr.  Lessny,  Assist-Arzt  1.  Ol.  der  Ldw.  voml.  Bat  (Münster- 
berg)  4.  Niederschi.  Ldw.-Regts.  Nr.  51,  Dr.  Kittel,  Assist- Arzt  1.  Ol.  der  Ldw. 
vom  1.  Bat.  (Tilsit)  1.  Ostpreuss.  Ldw.-Regts.  Nr.  1,  —  zu  St-AerzteD 
der  Ldw.  befördert  Dr.  Anschütz,  Assist- Arzt  1.  Ol.  vom  Pomm.  Drag.- 
Regt.  Nr.  11,  zum  1.  Niederschi.  Inf.-Rbgt  Nr.  46,  Dr.  Küntzel,  Assist- 
Arzt  1.  Ol.  vom  1.  Westpreuss.  Gren.-Re^t  Nr.  6,  zum  Brandenb.  Hus.- 
Regt    (Zietensche  Hus.)   Nr.   3,    Dr.    Schimmel,    Assist- Arzt  1.  Ol.  vom 

.  1.  Westfäl.  Inf.-Regt  Nr.  13,  zum  1.  Westfäl.  Hus.-Regt  Nr.  8,  Arendt, 
Assist  -Arzt  2.  Ol.  vom  7.  Ostpreuss.  Inf.-Regt.  Nr.  44,  zum  Ostpreuss.  ülan.- 
Regt  Nr.  8,  Dr.  Da  hm  an  n,  Assist- Arzt  2.  OJ.  vom  1.  Bad.  Leib-Drag.- 
Regt.  Nr.  20,  zum  Rhein.  Ulan.-Regt  Nr.  7,  Dr.  Hildebrandt,  Assist- Arzt 
2.  Ol.  vom  3.  Brandenbui^.  Inf.-Regt  Nr.  20,  comdrt  zur  Dienstleistung  beim 
Ostpreuss.  Ulan.-Regt.  Nr.  8,  —  zum  Oldenburg.  Drag.-Regt.  Nr.  19,  — 
versetzt  Stolte,  Sec-Lt  a.  D.,  zuletzt  von  der  Res.  des  Pomm.  Pus.- 
Regts.  Nr.  34,  im  activen  Sanitätsdienst  und  zwar  als  Assist- Arzt  2.  Gl- 
beim  Fuss-Art-rRegt  Nr.  15,  mit  einem^Patent  vom  25.  Juni  1875  angestellt 
Dr.  Heinrich,  Marine- Assist- Arzt  1.  Ol.  von  der  1.  Matros. -Divis.,  zum 
Marine  -  Stabsarzt,   dieser    vorläufig   ohne    Patent,    Dr.    Trendelenburg, 
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Assist. -Arzt  1.  Gl.  der  Landw.  vom  2.  Bat.  (Bostock)  2.  GrossherzogL 
Mecklenb.  Landw.-Begts.  Nr.  90,  zum  Stabsarzt  der  Landw.,  Schröder, 
Unterarzt  vom  8.  Brandenburg.  Inf.-Regt.  Nr.  64  (Prinz  Friedrich  Karl  von 
Preuss^n),  Bust,  Unterarzt  vom  2.  Schles  Gren.-Regt  Nr.  11,  dieser  unter 
gleichzeit.  Versetzung  zum  2.  Posen.  Inf.-Regt.  Nr.  19,  Dr.  Stadthagen, 
Unterarzt  vom  Holstein.  Inf.-Regt  Nr.  85,  Dr.  Meyer,  Unterarzt  vom 
8.  Westfäl.  Inf.-Regt.  Nr.  57,  dieser  unter  gleichzeit.  Versetzung  zum  2.  Bad. 
Gren.-Regt.  Kaiser  Wilhelm  Nr.  110,  Dr.  Thomas,  Unterarzt  vom  Nieder- 
rhein. Füs.-Regt.  Nr.  39,  Wolf,  Unterarzt  vom  3.  GrossherzogL  Hess.  Inf.- 
Regt.  (Leib-Regt.)  Nr.  117,  —  zu  Assist.- Aerzten  2.  Cl.,  Dr.  Strenge, 
Unterarzt  der  Res.  vom  1.  Bat.  (Kiel)  Holstein.  Landw.-Regts.  Nr.  85, 
Dr.  Schuster,  Unterarzt  der  Res.  vom  Unter-Elsäss.  Res.- Land w.-Bat. 
(Strassburg)  Nr.  98,  Dr.  Killian,  Unterarzt  der  Res.  vom  2.  Bat.  (Hagenau) 
Elsass-Lothring.  Landw.-Regts.  Nr.  129,  Dr.  Kömstedt,  Unterarzt  der 
Res.  vom  1.  ßat.  (Erkelenz)  5.  Rhein.  Landw.-Regts.  Nr.  65,  Spancken, 
Unterarzt  der  Res.  vom  2.  Bat.  (Paderborn)  6.  Westfäl.  Landw.-Regts. 
Nr.  55,  Dr.  Unckell,  Unterarzt  der  R^s.  vom  2.  Bat.  (Dortmund)  3.  West- 
täl.  Landw.-Regts.  Nr.  16,  Dr.  Leppeimann  gen.  Schoelling,  Unterarzt 
der  Res.  vom  2.  Bat.  (Warendorf)  1.  Westfäl.  Landw.-Regts.  Nr.  13, 
Dr.  Besselmann,  Unterarzt  der  Res.  vom  2.  Bat.  (Recklinghausen)  5.We8tf{U. 
Landw.-Regts.  Nr.  53,  Dr.  Beyer,  Unterarzt  der  Res.  vom  1.  Bat.  (Geldern) 

4.  Westfäl.  Landw.-Regts.  Nr.  17,  —  zu  Assist.- Aerzten  2.01.  der  Res. 
—  befördert.  Oeliarius,  Assist.-Arzt  1.  Ol.  vom  Garde-Fäs.-Regt.,  als 
Stabsarzt  mit  Pens,  und  der  Unif.  des  Sanitätscorps,  Dr.  Lenn6,  Assist.- 
Arzt  2.  Ol.  vom  Schleswig-Holstein.  Füs.-Regt.  Nr.  86,  Dr.  Jaffe,  St- 
arzt  der  Landw.  vom  Res.-Landw.-Bat  (Königsberg)  Nr.  33,  Dr.  Lud  den, 
Stabsarzt  der  Landw.  vom  Res.-Landw.-Bat.  (Stettin)  Nr.  34,  Dr.  Asch  off, 
Stabsarzt  der  Landw.  vom  Res.-Landw.-Regt  (Berlin)  Nr.  35,  Dr.  Hüne- 
feld, Stabsarzt  der  Landw.  vom  1.  Bat.  (Bitterteld)  4.  Magdeburg.  Landw.- 
Regts.    Nr.  67,  Dr.  Chorus,  St.- Arzt    der  Landw.  vom  1.  Bat.  (Münster) 

1.  Westfäl.  Landw.-Regts.  Nr.  13,  Dr.  Fi  ehe,  Stabsarzt  der  Landw.  von 
dems.   Bat,   Dr.   Lucas,    Stabsarzt  der   Landw.    vom   1.   Bat   (Erkelenz) 

5.  Rhein.  ;^andw.  Regts.  Nr.  65,  diesem  mit  der  Unif.  des  Sanitätscorps, 
Dr.    Beincke,    Assist -Arzt   1.   Ol.  der   Landw.   vom    1.   Bat   (Hambui^) 

2.  Hanseat.  Landw.-Regts.  Nr.  76,  Dr.  Zurhorst,  Assist- Arzt  2.  Ol.  der 
Landw.  vom  1.  Bat  (Münster)  1.  Westf.  Landw.-Regts.  Nr.  13,  —  der 
Abschied  bewilligt.  Dr.  Ossowidzki,  Assist-Arzt  1.  Ol.  vom  1.  Garde- 
Feld-Art-Regt.,  ausgeschieden  und  zu  den  Aerzten  der  L^ndw.  des  Res.- 
Landw.- Regts.  (Berlin)  Nr.  35,  Dr.  Völcker,  Assist.-Arzt  2.  Ol.  vom 
2.  Brandenburg.  Ulan.-Regt.  Nr.  11,  ausgeschieden  und  zu  den  Aerzten  der 
Res.  des  2.  Bats.  (Havelberg)  4.  Brandenburg.  Landw.  Regts.  Nr.  24, 
Dr.  Klingholz,  Assist-Arzt  2.  Ol.  vom  5.  Westfäl.  Inf.-Regt.  Nr.  53,  aus- 
geschieden und  zu  den  Aerzten  der  Res.  des  1.  Bats.  (Essen)  8.  Westfäl. 
Landw.-Regts.  Nr.  57,  Dr.  Rapp,  Assist- Arzt  2.  Ol.  vom  GrossherzogL 
Hess.  In£-Regt.  (Prinz  Karl)  Nr.  118  ausgeschieden  und  zu  den  Aerzten 
der  Bes.  des  1.  Bats.  (Darmstadt  II.)  3.  GrossherzogL  Hess.  Landw.  Regts. 
Nr.  117, —  übergetreten. 


Königlich  Sächsisches  Sanitäts-Corps. 
Beförderungen. 
Den  28.  Mai  1877. 

Dr.  B  eyer ,  Oberstabsar^f  «>  rjL  des  Schützen- (Füs.-)  Regts.  Prinz  Georg  Nr.  108, 
Dr.  Brückner,  Ober^f^^* ^^^t  2.  OL  des  1.  Hus.-Regts.  Nr.  18  und  Dr.  Tietz, 
Oberstabsarzt  2.  Cl  (l3^*  fi'eld-Art.-Regts.  Nr.  12.  zu  Oberstabsärzten 
1.  OL  befördert.   D^^  U ittiins,  Unterarzt  vom  2.  Feld-Art.-Regt.  Nr.  28 
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>r  Versetzung  zum  2.  Bat.  8.  Inf.-Regts.  Prinz  Johann  Georg  Nr.  107. 
1  Assist-Arzt  2.  Ol.  befördert.  Schüpemann,  Strauch,  unter* 
»theker  des  Beurlanbtenstandes  des  1.  Bats.  (Bautzen)  4.  Ldw.-Regts. 
103,  Lisch e,  unter- Apotheker  des  Beurlaubtenstandes  des  Rm.-Low.* 
i.  (Dresden)  Nr.  IQS  zu  Ober-Apothekern  desBenrlaubtenstandes 
ordert. 

Gharakterisirung. 

legier,  Oberstabsarzt  2.  GL  des  Garde- Reiter-Begts.  der  Gharakter  als 
rstabsarzt  1.  Gl.  verliehen. 


eränderungen   im   Königlich  Bayerischen   Sanitäts- Corps 
im  Monat  Mai  1877. 

Todesfall. 

ranz  Xaver  Mühlbauer,  Oberstabsarzt  1.   Gl.  und  Garnisonsarzt  der 
imandantur  in  München. 


Druck  von  E.  S.  Mittler  u.  Sohn.   Kochstrasse  69.  70. 
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Amtliches  Beiblatt 


zur 


deutschen  miiitairärztiichen  Zeitschrift. 

1877.  —  Sechster  Jahrgang.  —         J»^  8.  u.  9. 


Kriegsministerium.  Berlin,  den  5.  Jnli  1877. 

In  den  von  der  Abtheilang  bebnfs  Nachforscbnng  in  Invaliden-Angelegen- 
beiten  pp.  requirirten  Lazaretb-Jonrnalen  und  Erankenbncb- Auszügen  ist  viel- 
facb  als  Erankbeitsname  »contagiöse  Augenentzöndong*  anfgefabrt  obne  näbere 
Bezeicbnung  der  Form.  Nacb  der  Inyaliden-Gesetzgebnng  vom  6.  Jnli  1865 
genügte  der  Nacbweis  einer  „contagiösen  Angenentzündnng**  zar  Begründung 
von  Pensionsansprücben ;  neuerdings  aber  berecbtigt  eine  contagiöse  Augen- 
entzündung nur  dann  zu  Pensionsansprücben,  wenn  sie  in  Folge  Yon  En-  oder 
Epidemien,  oder  in  Folge  einer  anderen  Dienstbescbädigung  im  Sinne  des 
§  59c.  des  Militair-Fensions-Gesetzes  vom  27.  Juni  1871  (z.  B.  dnrcb  An- 
steckung im  Quartier)  entstanden  war.  um  bier  eine  sicbere  Unterlage  in 
der  Beurtbeilung  der  Art  und  Entstebung  der  betreffenden  Augenleiden  zu 
erbalten,  wird  desbalb  bestimmt,  dass  künftig  neben  dem  generellen  Ausdruck 
„contagiöse  Augenentzündung*  die  besondere  Form  der  Erankbeit  (z.  B.  acutes 
Tracbom,  acuter  granulirender  Bindebautcatarrb)  in  den  Erankenbücbern  und 
Lazaretb-Jonrnalen  verzeicbnet,  und  gleicbzeitig  im  Sinne  der  Anmerkung  zn 
§  21^  der  Dienstanweisung  vom  8.  April  1877  die  Einwirkung  oder  die  Ab- 
wesenbeit  einer  dem  Dienste  zur  Last  fallenden  ürsacbe  ausdrücklieb  an- 
gegeben wird. 

Eriegs-Ministerium.    Militair-Medicinal-Abtbeilung. 
Nr.  1072/6.  77.  M.  M.  A. 


Nr.  136.    A.  V.  BL 
Beköstigung  der  Lazaretbgebilfen. 

Berlin,  den  12.  Juni  1877. 
Zur  Vermeidung  vorgekommener  Verscbiedenbeiten  in  der  Auslegung 
früberer  Verfügungen  wird  biermit  bestimmt,  dass  den  Lazaretbgebilfen  in 
allen  den  Fällen,  in  welcben  dieselben  an  dem  Mittagstiscbe  im  Lazaretb  nicbt 
Tbeil  nebmen,  die  in  den  Erlassen  vom  9.  Januar  und  26.  März  1875  — 
Armee- Verordnungs-Blatt  Nr.  2  und  Nr.  7  —  bezeicbneten  Gompetenzen 
gewäbrt  werden  dürfen,  d.  i.  —  soweit  sie  nicbt  mit  ibren  Truppentbeilen  die 
Garnison  verlassen,  —  die  Entsobädigung  von  20  Pf.  täglicb  bezw.  der  in  der 
letzteren  Veriugung  bestimmte  Zuscbuss. 
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Die  an  s&mmtliche  Königliche  Intendantaren  ergangene  Verfügung  vom 
6.  Jnli  1875,  Nr.  860.  6.  75.  M.  M.  A.,  wird  in  ihrem  zweiten  Theile  bezüglich 
der  wegen  des  Revierdienstes  etc.  im  Lazareth  nicht  beköstigten  Lazareth- 
gehilfen  hierdurch  abgeändert. 

Kriegs  -  Ministerium. 
Y.  Kameke. 
Nr.  538.  2.    M.  M.  A.  

Nr.  167.    A.  V.  Bl. 

Einführung  einer  neuen  Instruction  —  betreffend  das  Verfahren 

bei  Anmeldung  und  Prüfung  der  Versorgungs -Ansprüche  inyalider 

Mannschaften  vom  Feldwebel  etc.  abwärts  — . 

Berlin,  den  26.  Juli  1877. 
An  Stelle  der  Instruction  —  betreffend  das  Verfahren  bei  Anmeldung  und 
Prüfung  der  Versorgungs  «Ansprüche  invalider  Soldatem  vom  Oberfeuer- 
werker etc.  abwärts  —  vom  11.  October  1870  tritt  mit  dem  Zeitpunkt  der  Ver- 
theilung  an  die  Behörden  und  Truppen  die  im  Druck  befindliche  Instruction  — 
betreffend  das  Verfahren  bei  Anmeldung  und  Prüfung  der  Versorgungs-An- 
sprüche invalider  Mannschaften  vom  Feldwebel  etc.  abwärts  —  vom  26.  Juni  d.  Js 
Wegen  Verbleibs  der  Exemplare  der  erstgedachten  Instruction  wird  auf 
den  kriegsministeriellen  Erlass  vom  20.  Juli  1875,  Nr.  243.  4.  A.  1.  —  Armee- 
Verordnungs-Blatt  pro  1875,  Seite  160,  Nr.  188  —  verwiesen. 

Kriegsministerium. 

I.  V. 
V.  Voigts-Bhetz. 
Nr.  728.  7.  D.  f.  I.  A.        

Personal- Veränderungen  im  Sanitäts- Corps. 

Ernennungen,  Beförderungen,  Versetzungen. 

Berlin,  den  7.  Juni  1877. 
Dr.  Müller,  Unterarzt  vom  Nassau.  Feld-Art-Regt  Nr.   27  und  Dr.  Styx 
Unterarzt  vom  Grossherzogl.  Mecklenburg.  Pus.-Regt  Nr.  90,  beide  bei  den 
betreffenden  Regimentern  mit  der  Wahrnehmung  je  einer  vacanten  Assist.- 
Arzt-Stelle  beauftragt 

Berlin,  den  14.  Juni  1877. 

Dr.  Hohnbaum-Hornschuch,  Unterarzt  vom  Schlesw.  Inf.-Regt  Nr.  84  mit 
der  Wahrnehmung  einer  bei  dem  genannten  Regiment  vacanten  Assist.-Arzt- 
Stelle  beauftragt. 

Wildbad  Gastein,  den  24.  Juli  1877. 

Dr.  Frhr.  v.  Frank,  Oberstabsarzt  2.  Ol.  und  Garn.- Arzt  in  Potsdam,  zum 
Oberstabsarzt  1.  OL  befördert.  Dr.  Leistikow,  Assist.- Arzt  1.  Ol.  vom 
4.  Garde-Gren.Begt.  Königin,  zum  Magdeburg.  Train-Bat  Nr.  4,  Dr.  Hab- 
recht, Assist.- Arzt  2.  OL  vom  6.  Bad.  Inf.-Regt.  Nr.  114,  zum  1.  Hannov. 
Inf.-Regt.  Nr.  74,  Dr.  Bartold,  Assist.-Arzt  2.  OL  vom  2.  Rhein.  Feld-Artr- 
Regt.  ^,  zum  Königs-Hus.-Regt  (1.  Rhein.)  Nr.  7,  Dr.  Gaertner,  Assist,- 
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Arzt  1.  Gl.  vom  8.  WestfaL  Inf.-Begts.  Nr.  57  and  commdrt.  züf  Dienstleist 
bei  der  Marine,  zar  Marine,  —  versetzt.  Dr.  Klein,  A88ist.-Arzt  2.  OL 
der  Res.  vom  1.  Bat.  (Golmar)  Ober-EIsass.  Ldw.-Regts.  Nr.  131,  im  activen 
Sanitats-Oorps,  und  zwar  als  Assist-Arzt  2.  Gl.  mit  eimem  Patent  vom 
24.  Jnli  er.  bei  dem  2.  Bbein.  Feld-Art.-Begt  Nr.  28  angestellt  Dr. 
Taubner,  Unterarzt  vom  6.  Pomm.  Inf.-Regts.  Nr.  4^,  dieser  unter  Ver- 
setzung zum  Gren.-Regt.  König  Priedr.  Wiln.  IV.  (1.  Pomm.)  Nr.  2,  Dr. 
Rothe,  Unterarzt  vom  Leib-Gren.-Regt  (1.  Brandenb.)  Nr.  8,  Dr.  Linden  au, 
Unterarzt  vom  3.  Magdeburg.  Inf.-Regt.  Nr.  66,  Dr.  Staege,  Unterarzt  vom 
4.  Pos.  Inf.-Regt.  Nr.  59,  Dr.  Hensoldt,  Unterarzt  vom  3.  Hess.  Inf.-Reg. 
Nr.  83,  dieser  unter  Versetzung  zum  Scblew.-Holst.  Fäs.-Regt.  Nr.  86,  Dr. 
Alisch,  Unterarzt  vom  Scbles.  Füs.-Regt.  Nr.  38,  dieser  unter  Versetzung 
zum  2.  Schles.  Gren.-Regt  Nr.  11,  Dr.  Reibie,  Unterarzt  vom  5.  Bad.  Inf.- 
Regt.  Nr.  113,  Dr.  Labes,  Unterarzt  vom  4.  Westfäl.  Inf.-Regt  Nr.  17, 
dieser  unter  Versetzung  zum  2.  Hannov.  Ulan.-Regt.  Nr.  14,  —  zu  Assist- 
Aerzten  2.  Cl„  Dr.  Lamz,  Unterarzt  der  Res.  vom  1.  Bat  (Danzig)8.  Ost- 
preuss.  Ldw.-Regts.  Nr.  45,  Dr.  Block,  Unterarzt  der  Res.  von  dems.  Bat., 
Dr.  Helm,  Unterarzt  der  Res.  vom  1.  Bat.  (Anclam)  1.  Pomm.  Ldw.-Regts. 
Nr.  2,  dieser  unter  Einrangirung  in  das  1.  Bat  (Stendal)  1.  Magdeburg. 
Ldw.-Regts.  Nr.  26,  Dr.  de  Gamp,  Unterarzt  der  Kes.  vom  2.  Bat  (Stolp) 
6.  Pomm.  Ldw.-Reffts.  Nr.  49,  Bernhardt,  Unterarzt  der  Res.  vom  2. Bat 
(Prenzlau)  8.  Brandenb.  Ldw.-Regts.  Nr.  64.  Dr.  Dertz,  Unterarzt  der  Res. 
vom  1.  Bat  (Brandenburg  a./H.)  4.  Brandenb.  Ldw.-Regts.  Nr,  24,  Dr.  L aenge, 
Unterarzt  der  Res.  vom  2.  Bat.  (Halle)  2.  Magdeburg.  Ldw.-Regts.  Nr.  27, 
Dr.  Eichhorst,  Unterarzt  der  Res.  vom  1.  Bat  (Bremen)  1.  Hanseat  Ldw.- 
Rgts.  Nr.  75,  Putzrath,  Unterarzt  der  Res.  vom  Res.-Ldw.-Regt  (I.  Breslau) 
Nr.  38,  Dr.  Lind,  Unterarzt  der  Res.  vom  2.  Bat  (Iserlohn)  7.  Westfal.  Ldw.- 
Regts.  Nr.  56,  Dr.  Jünger,  Unterarzt  der  Res.  vom  1.  Bat  (Aachen)  1.  Rhein. 
Ldw.-Regts.  Nr.  25,  Dr.  Nohl,  Unterarzt  der  Res.  vom  Res.-Ldw.-Regt. 
(Köln)  Nr.  40,  Dr.  Wiesermann,  Unterarzt  der  Res.  vom  2.  Bat  (Atten- 
dorn) 2.  Hess,  Ldw.-Regts.  Nr.  82,  Zedelius,  Unterarzt  der  Res.  vom 
1.  Bat  (Kiel)  Holstein.  Ldw.-Regts.  Nr.  85,  Dr.  Knopt,  Unterarzt  der  Res. 
vom  2.  Bat.  (Meiningen)  6.  Thüring.  Ldw.-Regts.  Nr.  95,  Dr.  Wohlfarth, 
Unterarzt  der  Res.  vom  Res.-Ldw.-Sat.  (Prankfart  a./M.)  Nr.  80,  Dr.  Hein- 
rich, Unterarzt  der  Res.  vom  1.  Bat.  (Darmstadt  II.)  3.  Grossherogl.  Hess. 
Landw.-Regts.  Nr.  117,  Maurer,  Unterarzt  der  Res.  vom  1.  Bat.  (Darm- 
stadt I.)  1.  Grossherzogl.  Hess.  Ldw.-Regts.  Nr.  115,  Storbeck,  Unterarzt 
der  Res.  vom  Unter -Blsäss.  LdwLdw.  (Strassburg)  Nr.  98,  —  zu  Assist- 
Aerzten2.Gl.  derRes.  —  befördert.  Dr.  Grub itz,  Oberstabsarzt  1.  Gl. 
und  Regts-Arzt  des  Guir.-Regts.  Königin  (Pomm.)  Nr.  2,  in  Genehmigung 
seines  Abschieds-Gesuches,  als  Gen.- Arzt  2.  Gl.  mit  Pens,  und  der  Unif.  des 
Sanitats-Corps  zur  Disp.  gestellt  Dr.  Stark,  Oberstabsarzt  2.  Gl.  der 
Ldw.  vom  1.  Bat.  (Danzig)  8.  Ostpreuss.  Ldw.-Regts.  Nr.  45,  mit  der  Unif. 
des  Sanitäts-Gorps,  Dr.  Buch  holz,  St-Arzt  der  Ldw.  vom  1.  Bat  (Ruppin) 
8.  Brandeub.  Ldw.-Regts  Nr.  64,  Dr.  Meyer,  St-Arzt  der  Ldw.  vom  Res.- 
Ldw.-Regt.  (Berlin)  Nr.  35,  Dr.  Salomon  St-Arzt  der  Ldw.  von  dems. 
Regt.,  Dr.  Schneider,  St-Arzt  der  Ldw.  vom  2.  Bat  (Schweidnitz)  2.  Schles. 
Ldw.-Regts.  Nr.  11,  Dr.  Geis  sei,  St-Arzt  der  Ldw.  vom  1.  Bat  (Essen) 
8.  Westial.   Ldw.-Regts.  Nr.   57,  Dr.  Brau  neck,    St-Arzt   der  Ldw.   vom 

1.  Bat.  (St  Wendel)  4.  Rhein.  Ldw.-Regts.  Nr.  30,  diesem  mit  der  Unif.  des 
Sanitäts-Gorps,  Dr.  Kortmann,  Assist-Arzt  1.  Gl.  der  Ldw.  vom  1.  Bat. 
(Bitterfeld)  4.  Magdeb.  Ldw.-Regts.  Nr.  67,  und  Dr.  Nachtigal,  Aesist.- 
Arzt  1.  Gl.  der  Ldw.  vom  Res.-Ldw.-Regt.  (Köln)  Nr.  40,  —  der  Abschied 
bewilligt  Dr.  Boesen  Assist- Arzt  1 .  Gl.  vom  K önigs-Hus.-Regt.  (1.  Rhein.) 
Nr.   7,    aüSffeecJiieden  und  zu   den  Aerzten   der  Res.   des  2.  Bats.  (Brühl) 

2.  Rhein.  Ldvr^^^^crta.  Nr.  28,  Er.  Dittmar ,  Assist.-Arzt  1.  Ol.  vom  Holstein. 
Inf.-Regt.  Nr.  cj?  ausgeschieden  und  zu  den  Aerzten  der  Res.  des  1.  Bats. 
(Gleiwitz)a  Q?  '  0cbl®^*  Ldw.-Regts.  Nr.  62,  —  übergetreten. 
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KöDiglich  Sächsisches  Saniiäts-Gorps. 

Beförderangen. 

Den  26.  Juli  1877. 

Dr.  Dieme r,  Unterarzt  des  activen  Dienststandes  des  1.  Bat.  and  Dr.  Cahn- 
heim,  Unterarzt  des  activen  Dienststandes  des  3.  Bat.  des  2.  Gren.-Begts. 
Nr.  101  Kaiser  Wilhelm,  König  von  Preussen  zu  As8ist.-Aerzten  2.  Ol.  im 
genannten  Regimente.  Dr.  Virchow  und  Bamberg,  Unterärzte  des  Rea.- 
Ldw.-Bats.  (Dresden)  Nr.  108,  zu  Assist.- Aerzten  2.  GL  der  Bes.  befördert 
Müller,  Unterapotheker  des  1.  Bat  (Leipzijg)  7.  Ldw.-Regts.  Nr.  106,  zum 
Ober- Apotheker  des  Beurlaubtenstandes  befördert 

Versetzungen. 

Dr.  Niemann,  Assist- Arzt  1.  Ol.  des  1.  Bat  des  Fuss-Art-Regts.  Nr.  12, 
zum  3.  Bat  des  6.  Inf.-Regts.  Nr.  105  und  zur  Nieden  des  l.  Bat  des 
1.  (Leib-)  Gren.-Regts.  Nr.  100,  zum  1.  Bat  des  Fuss-Art.-Regts.  Nr.  12,  — 
versetzt. 


Königlich  Sächsisches  Sanitats-Corps. 
Beförderungen. 
Den  30.  Juni  1877. 

Dr.  Müller,  Assist- Arzt  2.  Ol.  des  8.  Inf.-Regts.  Prinz  Johann  Georg  Nr.  107; 
zum  Assist-Arzt  1.  OL,  und  Dr.  Ramdohr,  Unterarzt  des  5.  Inf.- 
Regts.  Prinz  Friedrich  August  Nr.  104,  zum  Assist-Arzt  2.  OL  beför- 
dert Dr.  Gnauck,  Unterarzt  der  Res.  des  Res.-Ldw.-Bats.  (Dresden) 
Nr.  108,  zum  Assist-Arzt  2.  Ol.  der  Res.  befördert  Schluttig, 
Unter- Apotheker  des  Res.-Ldw.-Bats.  (Dresden)  Nr.  108  zum  Ober-Apo- 
theker des  Beurlaubtenstandes  befördert 

Versetzung. 

Dr.  Gessner,  Assist-Arzt  2.  OL  der  Res.  des  2.  Bats.  (Zittau)  3.  Ldw.-Regts. 
Nr.  102  zu  den  Aerzten  des  activen  Dienststandes  und  zwar  unter  Jji- 
stellnng  beim  3.  Bat  des  3.  Inf.-Regts.  Nr.  10^  mit  der  Anciennitat  hinter 
Assist- Arzt  Dr.  Ramdohr. 


Veränderungen   im   Königlich  Bayerischen   Sanitäts- Corps 
im  Monat  Juni  1877. 

Beförderungen. 

Dr.  Raimund  Wurth,  charakterisirter  Oberstabsarzt  1.  OL  und  Regts.-Arzt  im 
14.  Inf.-Regt.  Herzog  Oarl  Theodor,  zum  Oberstabsarzt  1.  OL,  Dr.  Peter 
Müller,  charakterisirter  Oberstabsarzt  2.  OL  und  Regts.-Arzt  im  4.  Inf- 
Regt  König  Oarl  vonWürttemberg,  zum  Oberstabsarzt  2.  OL,  Dr.  Heinrich 
Bau  mann,  Assist -Arzt  1.  OL  vom  8.  Jäger-Bat,  zum  St- Arzt  im  10.  Inf.- 
Regt  Prinz  Ludwig,  Dr.  Franz  Zollner,  Assist- Arzt  2.  OL  im  4.  Jäger- 
Bat,  zum  Assist.- Arzt  1.  OL  —  befördert 

Ernennung. 

Dr.  Emil  Friedrich,  Oberstabsarzt  1.  Ol.  und  Bats.- Arzt  vom  1.  Train-Bat., 
zum  Div.-Arzt  der  1.  Div.  ernannt 
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Yersetzangen. 

Dr.  Johann  Hirschin ger,  Oberstabsarzt  1.  Cl.  und  Begts.-Arzt  vom  1.  Inf.- 
Regt.  König,  als  Garn.- Arzt  zur  Gommandantor  Manchen,  nnter  gleichzeit. 
Enthebung  von  der  Function  als  Div.-Arzt  der  1.  Div.,  Dr.  Anton  Buchet- 
mann  Oberstabsarzt  2.  Cl.  und  Beets.- Arzt  vom  3.  GhevanL-Begt.  Herzog 
Maximilian  in  gleicher  Eigenschaft  znm  1.  Inf.-Begt.  König,  Dr.  Emu 
Schiestl,  St.- Arzt  vom  10.  Inf.-Begt.  Prinz  Ludwig,  als  Begts.-Arzt  zum 
3.  Ghevaul.-Begt  Herzog  Maximilian,  und  Dr  Bupert  Höhne,  Assist-Arzt 
2.  Gl.  vom  7.  Inf.-Begt  Frinz  Leopold,  zum  8.  Jäger-Bat.,  diesen  auf  Nach- 
suchen, —  versetzt. 

Yerabschiedungen. 

Dr.  Georg  Straub,  Assist-Arzt  2.  01.  des  2.  Pion.-Bats.  auf  Nachsuchen  aus 
dem  activen  Dienst  entlassen  und  zur  Bes.  (Ldw.-Bez.  Speyer)  versetzt. 
Dr.  W.  Setzer,  Assist-Arzt  2.  Cl.  des  5.  Ghevaul.-Regts.  Prinz  Otto,  auf 
Nachsuchen  mit  Pension  verabschiedet 

Todesfall. 
Dr.  Ferdinand  Muller,  Ldw.- Assist-Arzt  1.  Gl.  (Ldw.-Bez.  Kempten). 


l>n«*^^^"'fl'  Mittler  n.  Sohn,   Koehstrasse  69.  70. 
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1877,  —  Sechster  Jahrgang.  —  J^  lo. 


Kriegs-Ministeriam.  Berlin,  den  14.  Jali  1877. 

Im  Einblick  auf  die  sanitären  Bedenken,  welche  der  Verwendung  von 
Pulverkapseln  und  Papierbeuteln  aus  Makulaturpapier  für  Becepturzwecke 
entgegenstehen,  wird  hierdurch  bestimmt,  dass  vom  1.  October  d.  J.  ab  in  den 
Dispensir -Anstalten  nur  Pul  verkapseln  und  Pulver-  bezw.  Speziesbeutel  aus 
ungebrauchtem  Papier  —  grauem  Conceptpapier  —  zu  verwenden  sind. 

Das  kostspieligere  Material  erfordert  möglichste  Beschränkung  im  Verbrauch 
desselben,  und  zwar  nicht  nur  bezüglich  des  Verhältnisses  der  Papiergrössen 
zu  den  Grössen  der  daraus  zu  fertigenden  Kapseln  bezw.  Beutel,  sondern  auch 
bezüglich  des  Verhältnisses  des  Rauminhalts  dieser  letzteren  zu  dem  Volumen 
der  darin  zu  dispensirenden  Arznei-Gegenstände. 

Entsprechend  der  Bestimmung  im  §  17  der  Arznei -Verpflegungs-Instruction 
wird  der  Bedarf  zunächst  durch  Selbstanfertigung  in  den  einzelnen  Lazarethen 
sicher  zu  stellen  sein. 

Sollte  dieser  Weg  bei  näherer  Prüfung  als  ungeeignet  erkannt  werden,  so 
ist  die  Versorgung  der  Dispensir- Anstalten  durch  die  Corps -Arznei-Reserve 
ins  Auge  zu  fassen.  Ob  es  in  diesem  Falle  mit  Rücksicht  auf  die  bei  der 
Selbstanfertignng  unvermeidlichen  Verluste  nicht  vortheilhafter  wäre,  den 
Gesammtbedarf  an  Kapseln  und  Beuteln  für  das  Korps  fertig  aus  einer  jener 
Fabriken  zu  beziehen,  welche  in  Folge  ihres  grossen  Absatzes  an  Civil- 
Apotheken  etc.  das  fertige  Fabrikat  bei  sauberster  Arbeit  kaum  theurer  liefern, 
als  wofür  die  Materialien  beim  Einzelankauf  zu  beschaffen  sind,  darüber  würde 
event  unter  Beifügung  einer  vergleichenden  Kostenberechnung  s.  Z.  hierher 
zu  berichten  sein. 

Das  den  Dispensir -Anstalten  überwiesene  Maknlaturpapier  ist  bis  auf  die 
zur  Anfertigung  von  Signaturen  für  Arzneigläser  zu  verwendenden  ganz  oder 
theilweise  unbedruckten  bezw.  unbeschriebenen  Blätter,  als  Packmaterial  zu- 
verbrauchen. 

Kriegs-Ministerium ;    Militair-Medizinal  -Abtheilung. 
Nr.  522/7.  77.  M.  M.  A. 


Kriegs-Ministerium.  Berlin,  den  26.  Juli  1877. 

Euer  Hochwohlgeboreö  ^^^^  hierneben  Abschrift  einer  Verfügung  an  die 
Intendanturen  vom  17.   »-^^  1861,  nach  welcher  den  für  den  Dienst  bei  den 
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Bezirks-OommaDdos  eDga^rten  Civilärzten  eine  Yerpflichinng  zar  onentgeldliclien 

Behandlnng  der  Landgendarmen  nur  dann  aaferlegt  werden  darf,  wenn  dadurch 

keine  Steigerung  der  Honorarfordemng  bedingt  ist,  —  zar  gefälligen  BeachtiiDg 

ergebenst  übersandt. 

Eriegs-Ministerium ;    Militair-Medizinal-Abtheilang. 

Nr.  724/6.  77.  M.  M.  A. 

Der  Herr  Chef  der  Landgendarmerie  hat  sich  daför  yerwendet,  dass  den 
in  Garnisonorten  stationirten  Wachtmeistern  nnd  Gensdarmen  and  deren  Familien 
die  freie  ärztliche  Behandlnng,  mit  welcher  im  Jahre  182d  auf  Befürwortung' 
des  damaligen  Herrn  Ministers  des  Innern  die  Militair-Aerzte  beauftragt  worden 
sind,  auch  in  den  Landwehr-Bataillons-Stabs-Qnartieren,  wo  jetzt  keine  MiUtair- 
ärzte  mehr  befindlich  sind,  dadarch  erhalten  werde,  dass  den  Civilärzten,  welchen 
die  Behandlang  der  Landwehr  -  Stamm  -  Mannschaften  contractlich  übertragen 
wird,  eine  gleiche  Yerpflichtang  in  Betreff  der  im  Orte  stationirten  Gendarmen 
auferlegt  werde.  Diesem  Antrage  vermag  das  Departement  nur  in  soweit  sq 
entsprechen,  als  sich  etwa  der  betreffende  Givilarzt  bereit  finden  lässt,  ohne 
Steigerung  der  Honorarforderung  die  freie  ärztliche  Behandlung  der  Individuen 
von  der  Landgendarmerie  mit  zu  übernehmen  und  möge  die  Königliche  Inten- 
dantur dies  in  den  bezüglichen  Abkommen  berücksichtigen. 

Wo  dies  indess  ohne  Mehrkosten  nicht  zu  erlangen  ist,  muss  den  Gkndarmen 
überlassen  bleiben,  selbst  für  ihre  ärztliche  Behandlung  zu  sorgen. 

Eriegs-Ministerium;   Militair-Oekonomie-Departement.         « 
Messerschmidt.  Krienes. 

An   sämmtliche  Königliche  Intendanturen   (mit  Ausnahme  des  Garde-Gorps.) 
No.  38/6.  61.  M.  0.  D.  4. 


Kriegs-Ministerium.  Berlin,  den  24.  August  1877. 

Der  Königlichen  Intendantur  wird  auf  das  gefällige  Schreiben  vom  4.  v. 
Mts.  ergebenst  erwiedert,  dass  gegen  den  Ersatz  von  blauen  Schutzbrillen  an 
solche  Mannschaften  der  Reserve  und  Landwehr,  welche  in  Folge  von  Augen- 
leiden, die  sie  sich  während  ihres  aktiven  Dienstes  zugezogen  hatten,  bereits 
mit  einer  dergleichen  Brille  versehen  worden  waren,  diesseits  nichts  zu  erinnern 
ist,  sobald  militairärztlicher  Seits  bescheinigt  wird,  dass  der  Ersatz  nothwendig 
und  der  denselben  bedingende  Zustand  der  Augen  mit  demjenigen  in  Zusammen- 
hang steht,  welcher  die  erste  Verabfolgung  der  Brille  nothwendig  machte. 

Kriegs-Ministerium ;    Militair-Medizinal- Abtheilung. 
No.  1010.  7.  M.  M.  A. 


Personal- Veränderungeo  im  Sanitäts- Corps. 

Ernennungen,  Beförderungen,  Versetzungen. 

Auf  die  Gesuche  des  Sanitäts-Oorps  für  den  Monat  Jnli  er.  bestimme  Ich 
hierdurch  Folgendes:  Befördert  werden:  die  Assistenz -Aerzte  2.  Klasse  der 
Reserve  Dr.  Lange  vom  1.  Bat.  (Kiel)  Holstein.  Ldw.-Regts.  No.  85,  Dr.  Lan- 
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dau  und  Dr.  Werner  vom  Res.-Ldw.-Regt.  (Berlin)  No.  35,  Dr.  Stadtländer 
vom  Res.-Ldw.-Bat.  (Hannover)  No.  73,   Dr.  Kleudgen  vom  1.  Bat.  (Görlitz) 

1.  Westpreuss.  Ldw.- Regte.  No.  6,    Dr.  Wiedemann  vom  1.  Bat.  (Neisee) 

2.  Oberschles.  Ldw.-Regta.  No.  23,  Dr.  Bickel  vom  2.  Bat  (Wiesbaden) 
1.  Nassau.  Ldw.-Regts.  No.  87,  Dr.  Apolant  vom  Res.-Ldw.-Regt.  (Berlin) 
No.  35,  Dr.  Hermkes  vom  2.  Bat.  (Düsseldorf)  4.  Westfäl.  Ldw.-Regts.  No.  17, 
Dr.  Rabe  vom  2.  Bat  (Rostock)  2.  Grossherz.  Mecklenb.  Ldw.-Regts.  No.  90, 
Dr.   Benicke   vom   Res.-Ldw.-Regt.  (Berlin)  No.  35,  Dr.  Neuen dor ff  vom 

1.  Bat.  (Görlitz)  1.  Westpreuss.  Ldw.-Regts.  No.  6,  Dr.  Degner  vom  Res.-Ldw.- 
Bat.  (Stettin)  No.  34,  Dr.  Brüche r  vom  2.  Bat.  (Saarlouis)  4.  Rhein.  Ldw.- 
Regts.  No.  30,  Dr.  Buchwald  vom  Res.-Ldw.-Regt  (I.  Breslau)  No.  38,  Dr. 
Hacker  vom  1.  Bat  (Weissenfeis)  4.  Thüring.  Ldw.-Regts.  No.  72,  Dr. 
v.  Steinau-Steinrück  vom  Res.-Ldw.-Regt  (Berlin)  No.  35,  Dr.  Weiss  vom 

2.  Bat  (Heidelberg)  2.  Bad.  Ldw.-Regts.  Nr.  110,  und  v.  Harbou  vom  1.  Bat 
(Oldenburg)  Oldenburg.  Ldw.-Regts.  No.  91,  —  zu  Assistenz-Aerzten  1.  Klasse 
der  Reserve.  —  Versetzt  werden:  die  Stabs-  und  Bataillons -Aerzte  Dr. 
Welty  vom  2.  Bat  2.  Rhein.  Inf.-Regts.  No.  28  zum  2  Bat.  5.  Westfäl.  Inf.- 
Regts.  No.  53,  Dr.  Kirchhoff  vom  2.  Bat  5.  Westfäl.  Inf.-Regts.  No.  53  zum 
2.  Bat  2.  Rhein.  Inf.-Regts  No.  28,  Dr.  Wetzel  vom  3.  Bat  Ostpreuss.  FüsiL- 
Regts.  No.  38  zum  2.  Bat  2.  Nassao.  Inf.-Regts.  No.  88,  Dr.  Pieper  vom 
Püsil.-Bat  7.  Ostpreues.  Inf.-Regts.  No.  44  zum  3.  Bat  Ostpreuss.  Füsil.-Regts. 
No.  33,  der  Assist- Arzt  1.  Kl.  Dr.  Flach  vom  3.  Garde-Regt.  zu  Fuss  zum 
Hannov.  Train-Bat  No.  10,  und  der  Assist- Arzt  2.  Kl.  Rohlfing  vom  Schles- 
wig-Holstein. FüsiL-Refft.  No.  86  zum  1.  Bad.  Leib-Drag -Regt.  No.  20.  — 
Ferner  werden  befördert:  die  Unterärzte  Heisrath  vom  Ostpreuss.  Kürass.- 
Regt  No.  3,  GrafWrangel,  Dr.  v.  Hake  vom  6.  Brandenb.  Inf.-Reet.  No.  52, 
dieser  unter  gleichzeitiger  Versetzung  zum  3.  Brandenb.  Inf.-Regt  No.  20,  Dr. 
Simon  vom  3  Posen.  Inf.-Regt.  No.  58,  dieser  unter  gleichzeitiger  Versetzung 
zum  Posen.  Feld-Art- Regt  No.  20,  Dr.  Klose  vom  4.  Oberschles.  Inf -Regt. 
No.  63,  Fränkel  vom  2.  Oberschles.  Inf.-Regt.  No.  28,  Schulz  vom  Westräl. 
Kürass.-Regt.  No.  4,  Dr.  Styx  vom  Grossherz.  Mecklenb.  Fäsil.-Regt  No.  90, 
dieser  unter  gleichzeitiger  Versetzung  zum  Schlesw.  -  Holstein.  FusiL-Regt 
No.  86,  Dr.  Hohnbaum-Hornschuch  vom  Schlesw.  Inf.-Regt  No.  84,  Dr. 
Müller  vom  Nassau.  Feld- Art.- Regt.  No.  27,  Dr.  Hüppe  vom  1.  Oberschles. 
Inf.-Regt  22,  Dr.  Schubert  vom  3.  Bad.  Inf.-Regt.  No.  111,  —  zu  Assiat- 
Aerzten  2.  KL;  die  Unterärzte  der  Reserve:  Gebhard  vom  2.  Bat  (Gumbinnen^ 
2.  Ostpreuss.  Ldw.-Regts.  No.  3,  Dr.  Gottschau  vom  Res.-Ldw.-Regt.  (Berlin) 
No.  35,  Dr.  Kross  vom  1.  Bat  (Kiel)  Holstein.  Ldw.-Regts.  No.  85,  Netz 
vom  2.  Bat  (Erbach)  3.  Grossherz.  Hess.  Ldw.-Regts.  No.  117,  Dr.  Brett- 
heimer  vom  1.  Bat  (Darmstadt  IL)  3.  Grossherz.  Hess.  Ldw.-Regts.  No.  117, 
Dr.  Hansen  vom  2.  Bat.  (Apenrade)  Schlesw.  Ldw.-Regts.  No*  84,  Becker 
vom  1.  Bat  (Donaueschingen)  6.  Bad.  Ldw.-Regts.  No.  114,  Dr.  Glaser  vom 
2.  Bat  (Brieg)  4.  Niederschles.  Ldw.-Regts.  No.  51,   Dr.  Thiem  vom  2.  Bat 

SVohlau)  1.  Schles.  Ldw.-Regts.  No.  10,  und  Dr.  Boeckmann  vom  Res.-Ldw.- 
egt  (I.  Breslau)  No.  38,  dieser  unter  Einrangirung  in  das  1.  Bat.  (Anclam) 
1.  Pomm.  Ldw.-Re|^.  No.  2,  —  zu  Assistenz-Aerzten  2.  Kl.  der  Reserve.  — 
Der  Abschied  wird  bewilligt:  dem  Stabs-  und  Bat-Arzt  Dr.  Ernst  vom 

1.  Schles.  Jäger-Bat  No.  5  mit  der  gesetzlichen  Pension  und  der  Erlanbniss  zum 
Trafen  der  Uniform  des  Sanitäts-Korps  mit  den  für  Verabschiedete  vorape- 
schnebenen  Abzeichen,  dem  Stabs-  und  Abtheilungs- Arzt  Dr.  Becker  von  der 

2.  Abtheilung  2.  Bad.  Feld-Art-Regts.  No.  30,  mit  der  gesetzlichen  Pension,  und 
dem  Marine-Stabsarzt  Dr.  Naumann  von  der  1.  Matrosen -Division  mit  der 
gesetzlichen  Pension  und  ausnahmsweise  mit  der  Erlaubniss  zum  Tragen  seiner 
bisherigen  Uniform  mit  ^^^  ^^^  Verabschiedete  vorgeschriebenen  Abzeichen; 
ferner  wird  der  Abgcluöd  bewilligt:  den  Stabsärzten  der  Landwehr  Dr. 
Paprosch  vom  Res.*r,dw.-Regt  (Berlin)  No.  35,  Dr.  Rosinski  vom  2.  Bat 
(Samter)  1.  Poseii.  litJ^T^Regts.  No.  18,  Dr.  Inderfurth  vom  1.  Bat  (Erkelenz) 
5.  Rhein.  Ldw.-Regt^  ^o-  ^^*»  ^^^'  Bardenheuer,  Dr.  Vallender  vom  Res.- 
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Ldw.-Begt.  (Köln)  No.  40,  und  Dr.  Kauert  vom 2.  Bat.  (Attendoro)  2.  Hees.  Ldw.- 
Regte.  No.  82,  sowie  dem  Aßsiat.-Arzt  1.  Kl.  der  Ldw.  Dr.  Wolff  TOm  1.  Bat. 
(Münsterberg)  4.  Niederschles.  Ldw.-Regts.  No.  51.  —  Die  Assist.- Aerzte  2.  KL 
Dr.  Kossatz  vom  Westfal.  PusiL-Regt.  No.  37  und  Dr.  Dorff  vom  2.  Nieder- 
schles. Inf.-Regt.  No.  47  scheiden  aus  und  treten  zu  den  Aerzten  der  Res.,  ersterer 
des  2.  Bats.  (Kottbus)  6.  Brandenb.  Ldw.-Regts.  No.  52,  letzterer  des  1.  Bata. 
(Preiburg)  5.  Bad.  Ldw.-Regts.  No.  113  über. 

Berlin,  den  28.  August  1877.  Wilhelm. 

An  den  Generalstabsarzt  der  Armee  Dr.  Grimm. 
No.  948.  8.  77.  M.  M.  A. 


Baden-Baden,  den  29.  September  1877. 
Kühme,  Assist.-Arzt  2.  Kl.  der  Res.  vom  1.  Bat.  (Sangerhausen)  1.  Thür. 
Ldw.-Regts.  No.  31,  Dr.  Küstner,.  Assist. -Arzt  2.  Kl.  der  Res.  vom  1.  Bat 
(Weimar)  5.  Thüring.  Ldw.-Regts.  No.  94,  Dr.  Jaschke,  Assist- Arzt  2.  Kl 
der  Res.  vom  2.  Bat  (Kosel)  3.  Oberschi.  Ldw.-Regts.  No.  62,   Dr.  Krekel, 
Assist-Arzt  2.  KL  der  Res.  vom  Res.-Landw.-Bat  (Prankfurt  a.  M.)  No.  80, 
Dr.  Lazarus,  Assist-Arzt  2.  Kl.  der  Res.  vom  Res.-Ldw.-Regt  (Berlin)  No.  35, 
Dr.  Klein,  Assist -Arzt  2.  Kl.  der  Res.  vom  Res.-Ldw.-Regt.  (Köln)  No.  40, 
Dr.  Marx,  Assist- Arzt  2.  KL  der  Res.  vom  1.  Bat  (Soest)  3.  W est räl.  Ldw.- 
Regts.  No.  16,  Dr.  Hartcop,  Assist-Arzt  2.  KL  der  Res.  vom  Res.-Ldw.-Bat 
(Barmen)  No.  39,  Dr.  Weber,  Assist-Arzt  2.  Kl.  der  Res.  vom  1.  Bat  (Die- 
denhofen)  Lothring.  Ldw.-Regts.  No.  128,  Dr.  Günther,  Assist-Arzt  2.  Kl.  der 
Res.  vom  1.  Bat  (Prankfurt)  1.  Brandenburg.  Ldw.-Regts.  No.  8,  Dr.  Peitavy, 
Assist -Arzt  2.  KL  der  Res.  vom  2.  Bat  (Heidelberg)  2.  Bad.  Landw.-RegU. 
No.  110,  Dr.  Pütz,  Assist -Arzt  2.  KL  der  Res.  vom  2.  BatailL  (Düsseldorf) 
4.  WestfaL  Ldw.-Regts.  No.  17,  Dr.  Homann,  Assist -Arzt  2.  KI.  der  Res. 
vom  1.  Bat  (Schlawe)  6.  Pomm.  Ldw.-Regts.  No.  49,  Dr.  Krause,  Assist- Arzt 
2.  KL  der  Res.  vom  Res.-Ldw.-Regt.  (Berlin)  No.  35,  Wasmann,  Assist- Arzt 
2.  KL  der  Res.   vom   2.  Bat    (Meiniogen)  6.  Thüring.  Landw.-Regts.  No.  95, 
Dr.  Hack en borg.  Assist- Arzt  2.  Kl.  der  Res.  vom  2.  Bat  (Gräfrath)  8,  WestfaL 
Ldw.-Regts.  No.  57,   Dr.  Seebohm,   Assist -Arzt  2.  KL  der  Res.  vom  Res.- 
Ldw.-Bat  (Hannover)  No.  73,  —  zu  Assist-Aerzten  1.  KL  der  Reserve 
befördert    Dr.  Stoll,  Unterarzt  vom  2.  Schles.  Gren.-Regt.  No.  11,  dieser 
unter  gleichzeitiger  Versetzung  zum  1.  Posen.  luf.-Regt.  No.  18,  Dr.  Hobein, 
Unterarzt  vom  (irossherzogl.  Mecklenburg.  Gren.-Regt  No.  89,  —  zu  Assist- 
Aerzten  2.  KL  befördert    Moeller,  Unterarzt  der  Res.  vom  Res.-Ldw.- 
Bat  (Königsberg)  No.  33,  Dr.  Engel,  Unterarzt  der  Res.  vom  Res.-Ldw.-Regt. 
(Berlin)  No.  35,  Dr.  Kade,  Unterarzt  der  Res.  vom  2.  Bat  (Sorau)  2.  Branden- 
burg. Ldw.-Regts.  No.  12,  Dr.  Hase,  Unterarzt  der  Res.  vom  1.  Bat.  (Alten- 
burg) 7.  Thüring.  Ldw.-Regts.  No.  96,   Dr.  Stoeber,  Unterarzt  der  Reserve 
vom  2.  Bat   (Mühlhausen  in  Thüringen)    1.   Thüring-   Landw.-Regts.   No.  31, 
Kroeger,  Unterarzt  der  Res.  vom  1.  Bat  (Bitterfeld)  4.  Magdeburg.  Ldw.. 
Regts.  No.  67,  Dr.  Schoetensack,  Unterarzt  der  Res.  vom  2.  Bat  (Sonders- 
hausen) 3.  Thüring.  Ldw.-Regts.  No.  71,   Dr.  Ulbrich,  Unterarzt   der  Res. 
vom  1.  Bat  (2.  Breslau)  3.  Niederschles.  Ldw.-Regts.  No.  50,   Dr.  Parne- 
mann,   Unterarzt   der  Res.   vom  2.  Bat  (Attendorn)  2.   Hess.  Ldw.-Regts. 
No.  82,  —  zu  Assist-Aerzten  2.  OL  der  Res.  befördert   Dr.  Vormeng, 
Stabsarzt  vom  medizin.  Chirurg.  Friedrich-Wilhelms-Institut  als  Bats.-Arzt  zum 
2.  Bat.  7.  Pomm.  Inf.-Regts.  No.  54,   Dr.  Jacubasch,  Stabs-  und  Abtheil.- 
Arzt  von   der  2.  AbtheiL   Schleswig.   Feld  -  Art  -  Regts  No.  9,  zum  medizin. 
Chirurg.  Friedrich- Wilhelms-Institut,   Dr.  Schon  dorff,  Stabs-  und  Bats.-Arzt 
vom  2.  Bat  7.  Pomm.  Inf.-Regts.  No.  54,   zum  Püs.-Bat.  7.  Ostpreuss.  Inf.- 
Regts.  No.  44,   Dr.  Einhaus,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom  Püs.-Bat  4.  Bad. 
Int-Regts.  Prinz  Wilhelm  Nr.  112,  als  AbtheiL- Arzt  zur  2.  AbtheiL  Schleswig. 
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Feld -Art -Re^.  No.  9,  Dr.  Wichmann,  Stabs-  nnd  Bats.-Arzt  vom  2.  Bat. 
1.  Garde-Begts.  z.  F.,  znm  1.  Scbles.  Jäger-Bat.  No.  5,  Dr.  Bemacly,  Stabs- 
nnd  Abtheil.- Arzt  von  der  reit  Abtheil.  1.  Hannoy.  Feld -Art. -Regte.  Nr.  10, 
als  Bats.-Arzt  zum  Füs.-Bat.  3.  Garde -Begts.  zn  Fuss,  Dr.  Schulze,  Stabs- 
und  Bats.-Arzt  vom  Füs.-Bat.  3.  Garde-Begts.  za  Fnss,  als  Abtheil.-Arzt  zur 
reit.  Abtheil.  1.  Hannov.-Feld-Art-Regts.  No.  10,  Dr.  Peipers,  Assist- Arzt 
1.  Kl.  von  der  untere ffl-Schule  zu  Jülich,  zum  5.  Westfal.  Inf.-Regt  No.  53,  — 
versetzt  Dr.  Lind o er,  Ober-Stabsarzt  1.  Kl.  und  Regts.-Arzt  vom  5.  Weetfäl. 
Inf.-Regt  No.  53,  von  dem  Verhältniss,  als  mit  Wahrnehm,  der  divis.-ärzt1. 
Funktionen  bei  der  13.  Div.  beauftragt,  entbunden.  Dr.  Garn  mann,  Oberstabs- 
1.  Kl.  und  Regts.-Arzt  vom  WestM.  Kür. -Regt.  No.  4,  mit  Wahmehm.  der 
divis.-ärztl.  Funktionen  bei  der  13.  Div.  beauftragt.  Dr.  Biedert,  Assist.- Arzt 
1.  Kl.  vom  4.  Grossherzogl.  Hess  Inf.-Regt  (Prinz  Karl)  Nr.  118,  Dr.  Scharl  au, 
Stabsarzt  der  Ldw.  vom  Res.-Ldw.-Bat.  (Stettin)  No.  34,  Dr.  Haus s mann, 
Stabsarzt  der  Ldw.  vom  Ree.-Ldw.-Regt.  (Berlin)  No.  35,  Dr.  Gerken,  Stabs- 
arzt der  Ldw.  vom  1.  Bat.  (Jauer)  2.  Westpreuss.  Ldw.-Regts.  No.  7,  diesem 
mit  der  ünif.  des  Sanitätskorps  —  der  Abschied  bewilligt  Dr.  Padiera, 
Assist-Arzt  2.  Kl.  der  Ldw.  vom  Res.-Ldw.-Regt.  (1.  Breslau),  der  Abschied 
erthellt. 


Nachweisung   der   beim  Sanitäts-Korps   pro  Monat  Juli  1877   ein- 
getretenen Veränderungen. 
Durch  Verfügung  des  Kriegs-Ministeriums  vom  4.  Juli  er. 

Dr.  Petri,  Assistenz -Arzt  2.  Klasse  vom  1.  Rheinischen  Infanterie-Regiment 
No.  25  zur  Wahrnehmung  der  Stelle  eines  Hälfsarbeiters  beim  chemichen 
Laboratorium  des  Kaiserlichen  Gesundheits-Amtes  vom  15.  Juli  1877  ab, 
vorläufig  bis  ultimo  März  1878  nach  Berlin  kommandirt. 

Durch  Verfügung  des  Generalstabsarztes  der  Armee. 

Den  1.  Juli  er. 

Dr.  Gebhardt,  dienstpflichtiger  Arzt,  zum  Unterarzt  ernannt  und  anter  An- 
stellung beim  Garde  Schützen-Bataillon  mit  Wahrnehmung  der  bei  diesem 
Tmppentheil  vacanten  Assistenz-Arzt-Stelle  beauftragt. 

Den  20.  Juli  er. 

Dr.  Knorr,  dienstpflichtiger  Arzt  vom  1.  Augiist  er.  ab  zum  Unterarzt  ernannt 
und  unter  Anstellung  beim  2.  Oberscblesischen  Infanterie-Regiment  No.  23 
mit  Wahrnehmung  einer  bei  diesem  Regiment  vacanten  Assistenz  -  Arzt- 
Stelle  beauftragt. 

Den  30.  Juli  er. 

Dr.  Spieker,  Unterarzt  vom  2.  Hessischen  Infanterie -Regiment  No.  82  mit 
Wahrnehmung  einer  bei  diesem  Regiment  vacanten  Assistenz- Arzt-Stelle 
beauftragt 

öeatorbeu. 

V.  Äff-     •    S:j 
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Den  24.  Juli  er. 

Dr.  Schmidt,  Stabs-  und  Bataillons- Arzt  des  2.  Bataillons  4.  Brand enburgischeu 
Infanterie-Regiments  No.  24  (Grossherzog  von  Mecklenburg-Schwerin). 
Berlin,  den  16.  August  1877. 

Kriegs-Ministerium.    Militair-Medicinal-Abtheilung. 

Nr.  537.  8.  77.  M.  M.  A. 


Nachweisung  der  beim  Sanitäts-Korps  pro  Monat  August  1877  ein- 
getretenen Veränderungen.     Durch  Verfügung  des  Generalstabs- 
arztes der  Armee  den  4.  August  er. 

S trübe,  Unterarzt  yom  Ostpreussischen  Fuss- Artillerie-Regiment  No.  1  wird 
zum  2.  Schlesischen  Grenadier-Regiment  No.  11  versetzt  und  bei  diesem 
gleichzeitig  mit  Wahrnehmung  einer  vacanten  Assistenz-Arzt-Stelle  beauf- 
tragt. 

Kriegs-Ministerium.    Militär-Medicinal-Abtheilung. 
1  V. 
gez.  Flügge.  gez.  Coler. 

Nr.  344.  9     M.  M.  A. 


Veränderungen  im  Königlich  Sächsischen  Sanitäts- Corps. 

Seine  Majestät  der  König  haben  laut  Beschluss  vom  26.  hujus  nachstehende 
Personal -Veränderungen  im  Sanitäts  -  Korps  allergnädigst  zu  genehmigen  ge- 
ruht als: 

1)  Die  Verabschiedung  des  Assistenz-Arztes  1.  Klasse  der  Reserve 

Dr.  Krüger 
aus  Allerhöchsten  Kriegsdiensten  Behufs  Entlassung  aus   der   Staats- 
angehörigkeit. 

2)  Die  Beförderung  des  Unterarztes  mit  Gehalt 

Dr.  Neumann 
des  2.  Husaren-Regiments  »Kronprinz  Friedrich  Wilhelm  äes  Deutschen 
Reiches  und  von  Preussen'  No.  19  zum  Assistenz- Arzt  2.  Klasse  des 
activen  Dienststandes  unter  Belassung  in  seiner  derzeitigen  Dienststelle. 

3)  Die  Beförderung  des  Unterarztes  der  Reserve 

Freytag 

—  1.  Bataillon  (Leipzig)  7.  Landwehr-Regiments  No.  106  —  zum  Assistenz- 
Arzte  2.  Kl.  der  Reserve. 

Hiernächst  befördert 

4)  das  Kriegs-Ministerium  den  Unterapotheker  der  Landwehr 

Otto 

—  Reserve-Landwehr-Bataillon  (Dresden)  No.  108  —  zum  Oberapotheker 
des  Beurlaubtenstandes. 


Dresden,  den  27.  August  1877, 

ige 
r< 
Larrass. 


Kriegs-Ministerium . 
Für  den  Minister: 


L  A.  1420. 
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Seine  Majestät  der  König  haben  laut  Allerhöchsten  Beschlusses  vom  21. 
dieses  Monats  nachstehende  Personal- Veränderungen  im  Sanitäts-Gorps  aller- 
gnädigst  zu  genehmigen  geruht. 

1)  Die  Beförderung  der  Unterärzte  des  aktiven  Dienststandes 
Dr.  Bernheim 
des  Schätzen-  (Füsilier-)  Regiments  „Prinz  Georg*  No.  108, 

Winkler 
des  1.  (Leib-)  Grenadier-Regiments  No.  100  und 

Dr.  Elinger 
des  Karabiner-Regiments  zu  Assistenzärzten  2.  Glasse,  Ersteren  unter  Ver- 
setzung zum  1.  Jäger- Bataillon  No.  12,  die  beiden  Letztgenannten  unter 
Belassung  in  ihren  Truppentheilen. 

(Terminus  des  Eintritts  in  den  neuen  Etat  und  die  höheren  Gebühr- 
nisse ist  der  1.  September  a.  c.  —  Assistenzarzt  Dr.  Bernhei«  hat  den 

1.  Oktober  er.  in  der  Garnison  Freiberg  einzutreffen). 
2)  Die  Beförderung  der  Unterärzte  der  Reserve 

Dr.  Schumann 
des  2.  Bataillons  (Döbeln)  8.  Landwehr-Regiments  No.  107, 

Dr.  Meyburg, 

Dr.  Kanleyss  und 

Dr.  Herwig 
des  Reserve-Landwehr-Bataillons  (Dresden)  No.  108  zu  Assistenzärzten 

2.  Classe  der  Reserve. 
Dresden,  den  25.  September  1877. 


Veränderungen   im   Königlich  Bayerischen   Sanitäts- Corps 
im  Monat  Juli  1877. 

Ernennung. 

Der  Landwehr- Second- Lieutenant  Otto  Lacher  des  8.  Jäger-Bataillons  zum 
Landwehr- Assistenzarzte  1.  Kl.  (Landwehrbezirk  München)  mit  dem  Range 
vom  14.  April  1877.  — 

Verabschiedung. 

Der  Oberstabsarzt  2.  Kl.  z.  D.  Dr.  Carl  von  Bezold  mit  Pension  und  der  Er- 
laubniss  zum  Tragen  der  Uniform.  — 

Beförderungen. 

Zum  Generalarzt  2.  KL:  Der  Oberstabsarzt  1.  Kl.  Dr.  Carl  Lotzbeck  bei 
der  Kommandantur  der  Haupt-  und  Residenzstadt  München. 

Zu  Oberstabsärzten  1.  Kl.:  Der  charakterisirte  Oberstabsarzt  1.  Kl.  Dr. 
Carl  Schiller  im  2.  Train  -  Bataillon ,  —  dann  die  Oberstabsärzte  2.  Kl. 
Dr.  Benedikt  Schipper,  Chefarzt  des  Garnison- Lazarethes  Neu-ulm,  — 
Dr.  August  Müllbaur  im  9.  Infanterie -Regiment  Wrede,  —  Dr.  Alfred 
Handschuch  im  1.  Kuirassier-Regiment  Prinz  Carl  von  Bayern  —  und 
Dr.  Lorenz  Tutschek  im  1.  Feld- Artillerie-Regiment  Prinz  Luitpold,  diese 
als  Regimentsärzte.  — 

Oharakterisirungen: 

Als  Oberstabsärzte  1.  KL:  Die  Oberstabsärzte  2.  KL  Dr.  Franz  Babinger 
im  11.  Infanterie -Regiment  von  der  Tann,  —  Dr.  Ernst  Quitzmann  im 
6.  Infanterie -Regiment  Kaiser  Wilhelm,  König  von  Preussen  —  und  Dr. 
Moritz  Neuhöfe  r  im  2.  Infanterie -Regiment  Kronprinz,  sämmtlich  als 
Regimentsärzte.  — 
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Verändemngen  im  Königlichen  Bayerischen  Sanitäts- Corps 
im  Monat  Angust  1877. 

Versetzung. 

Der  Reserve  -  Unterarzt  Dr.  J.  He  riet  (Landwehr- Bezirk  Würzburg)  in  den 
aktiven  Dienststand  des  2.  Feld-Artilierie-Regiments  vacant  Brodesser  ver- 
setzt, nnd  zugleich  mit  Wahrnehmung  einer  vacanten  Assistenz-Arzt-Stelle 
beauftragt.  — 

Ernennungen. 

Der  Landwehr-Ofßzier-Aspirant  G.  Bitton  des  14.  Infanterie-Regiments  Herzog 
Carl  »Theodor  zum  Landwehr -Assistenz -Arzt  2.  Kl.  (Landwehr -Bezirk 
Bamberg).  —  Der  einjährige  Arzt  Dr.  St.  Leibold  vom  9.  Infanterie- 
Regiment  Wrede  zum  Unterarzt  beim  5.  Infanterie-Regiment  Qrossherzog 
von  Hessen  unter  gleichzeitiger  Wahrnehmung  einer  vacanten  Assistenz- 
Arzt-Stelle.  — 

Beförderungen. 

Zu  Reserve-Assistenzärzten  2.  KL:  Die  Reserve- Unterärzte  Dr.  F.  Kalt- 
hoff und  Dr.  M.  Braun  (Landwehr-Bezirk  Wärzburg),  —  Dr.  B.  Willrich 
(Landwehr-Bezirk  Erlangen),  —  Dr.  Th.  Rott  und  Dr.  G.  Ritter  von  Dal  V 
Armi  (Landwehr-Bezirk  München),  —  Dr.  Th.  Koelliker  (Landwehr-Bezirk 
Wärzburg),  —  Fr.  Brunner  und  Dr.  B.  von  Grafenstein  [Landwehr- 
Bezirk  München),  —  Dr.  C  Harteneck  und  Dr.  F.  Richrath  (Landwehr- 
Bezirk  Würzburg),  —  J.  Huttner  (Landwehr-Bezirk  Dillingen),  —  M. 
Bacher  (Landwehr-Bezirk  Augsburg),  —  H.  Müller,  L.  Bär  und  F.  Hoff- 
raann  (Landwehr-Bezirk  München),  —  Dr.  M.  Henkel  (Landwehr-Bezirk 
Wasserburg),  und  Dr.  J.  Baumeister  (Landwehr- Bezirk  Würzburg).  — 

Verabschiedung. 

Der  Reserve -Assistenzarzt  2.  Kl.  Dr.  Christian  Herold  (Landwehr- Bezirk 
Bamberg)  auf  Nachsuchen.  — 


Drnck  von  E.  S.  Mittler  n.  äohn,    Koehstrasse  69.  70. 
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Amtliches  Beiblatt 

zur 

deutschen  militairärztlichen  Zeitschrift. 

1877.  —  Sechster  Jahrgang.  —  J^  ii. 

Personal-Veränderungen  im  Sanitäts- Corps. 

Ernennungen,  Beförderungen,  Versetzungen. 

Aaf  die  Gesuche  des  SaDitäts-Corps  für  den  Monat  September  er.  bestimme 
Ich  hierdurch  Folgendes:  Befördert  werden:  der  Assist. -Arzt  1.  Gl.  Dr. 
Ohlumsky  vom  Posen.  Ülan.-Regt.  No.  10,  zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des 
2.  Bats.  4.  Brandenb.  Inf.-Regts.  No.  24  (Groasherzog  von  Meckenburg-Schwerin); 
die  Assist- Aerzte  2.  Ol.  der  Res.:  Schultz  vom  1.  Bat.  (Schwerin)  1.  Gross- 
herzogl.  Mecklenb.  Ldw.-Regts.  No.  89,  Dr.  Westphalen  vom  l.Bät.  (Hamburg) 
2.  Hanseat.  Ldw.-Regts.  No.  76,  Wedel  vom  Res.-Ldw.-Bat.  (Königsberg) 
No.  33,  Litzmann  vom  Res.-Ldw.-Bat.  (Altona)  No.  86,  Dr.  v.  Was m er  vom 
1.  Bat.  (Kiel)  Holstein.  Ldw.-Regts.  No.  85,  Dr.  Geber  vom  1.  Bat  (L  Olden- 
burg) Oldenburg.  Ldw.-Re^s  No.  91,  Dr.  Send  1er  vom  Res.-Ldw.-Bat.  (Magde- 
u — ^  No.  36,    Dr.  Hersine   vom  l.JBat.  (Siegbur^  2.  Rhein.  Ldw.-Regts. 


No.  28,  Dr.  Krummacher  iL  vom  2.  Bat.  (VVarendorf)  1.  Westfäl.  Ldw.-Regts. 
No.  13,  Dr.  Michaelis  vom  Res.-Ldw.-Regt.  (Berlin)  No.  35,  Dr.  Prigge  vom 
1.  Bat.  (Neuwied)  3.  Rhein.  Ldw.-Regts.  No.  29,  Dr.  Litten  vom  Res.-Ldw.- 
Regt.  (Berlin)  No.  35,  Dr.  Fränkel  von  demselben  Regt.,  Dr.  Krön  vom  1.  Bat. 
(Bberswalde)  7.  Brandenb.  Ldw.-Regts.  No.  60,  Dr.  Sthamer  vom  1.  Bat.  (Ham- 
burg) 2.  Hanseat.  Ldw  -Regts.  No.  76,  Martens  vom  2.  Bat.  (Apenrade)  Schles- 
wig. Ldw.-Regts.  No.  84,  Dr.  David  söhn  vom  Res.-Ldw.-Regt.  (Berlin)  No.  35, 
Dr.  Schulte  vom  1.  Bat.  (Marburg)  1.  Hess.  Ldw.-Regts.  No.  81,  Dr.  Wronka 
vom  1.  Bat.  (Sprottau)  1.  Niederschles.  Ldw.-Regts.  No.  46,  Dr.  Angerhausen 
vom  2.  Bat.  (Gräfrath)  8.  Westfäl.  Ldw.-Regts.  No.  57,  —  zu  Assis t.-Aerzten 
1.  Gl.  der  Res.,  und  der  Assist.- Arzt  2.  Ol.  der  Ldw.  Dr.  Hein  vom  2.  Bat. 
(Ratibor)  1.  Oberschles.  Ldw.-Regts.  No.  22  zum  Assist.- Arzt  1.  Gl.  der  Ldw. 
—  Versetzt  werden:  der  Stabsarzt  Dr.  Salz  mann  vom  medicinisch-chirur- 

g 'sehen  Friedrich- Wilhelms-Institut,  als  Bats.-Arzt  zum  2.  Bat.  Meines  1.  Garde- 
egts.  zu  Fuss,  die  Stabs-  und  Bats. -Aerzte  Dr.  Zwicke  vom  Lauenburg. 
Jäger-Bat.  No.  9,  zum  medicinisch- chirurgischen  Friedrich-Wilhelms-Institut, 
Dr.  Peltzer  vom  2.  Bat.  5.  Bad.  Inf.-Regts.  No.  113,  zum  2.  Bat  7.  Westfäl. 
Inf.-Regts.  No.  56,  dieser  unter  Belassung  in  seinem  gegenwärtigen  Kommando 
zur  Dienstleistung  bei  der  Militair-Medizinal- Abtheilung  des  Kriegfi-Ministeriums, 
und  Dr.  v.  Kranz  vom  2.  Bat  7.  Westfäl.  Inf.-Regts.  No.  56,  zum  2.  Bat 
5.  Bad.  Inf.-Regts.  No.  H3;  ferner  der  Assist-Arzt  1.  Gl.  Dr.  Kalau  v.  Hofe 
vom  Litthau.  Ülan.-Regt  No.  12,  zur  Unteroffizier- Vorschule  in  Weilburg,  so- 
wie die  Assist -Aerzte  2,  Ql  Dr.  Schmolling  vom  Niederrhein.  Füsil.-Kegt. 
No.  39,  zum  Westfäl.  Kft-flS-Regt.  No.  4,  Schröder  vom  8.  Brandenb.  Inf.- 
Regt  No.  64  (Prinz  ^r|V\  • 'i,  C^^^  ^^n  Preussen)  zum  Brandenb.  Küras.-Regt. 
(Kaiser  Nicolaas  L  ^OH^orWj^fjd)  No.  6,  und  Dr.  Schilling  vom  1.  Bad, 
Leib-Gren.-Be«rt  No,  IQ^  ßfl^^Y  Hannov.  Inf.-Regt.  No.  74.  —  Ferner  werden 
befördert:  die  üat^^  0^^f}f'  ^^^r\er  vom  Gren.-Regt.  König  Friedrich 
Wilhelm  IV.  (l-  ^^^^\i0  ^^,    ^iese^   ««^ter  gleichzeitiger  Versetzung  zum 
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3.  Pomm.  Inf.-Regt.  No.  14  und  Dr.  Spieker  vom  2.  Hess.  Inf.-Regt.  No.  82, 
dieser  unter  gleichzeitiger  Versetzung  zum  Schleswig- Holstein.  Drag.-Begt 
No.  13.  —  zu  Assist.-Aerzten  2.  Gl.,  der  Unterarzt  der  Marine  Dr.  Boratrag  er 
von  der  1.  Matrosen-Div.,  zum  Assist -Arzt  2.  Ol.  der  Marine,  sowie  die  Unter- 
ärzte der  Bes.:  Dr.  Wie  de  mann  vom  1.  Bat  (Danzie)  8.  Ostprenss.  Ldw.-Begts. 
No.  45,  Dr.  Lysakowski  vom  1.  Bat  (Konitz)  4.  Pomm.  Ldw.-Begts.  No.  21, 
Dr.  Fabricius  vom  1.  Bat  (Geldern)  4.  Westfäl.  Ldw.-Begts.  No.  17,  Dr. 
V.  Holwede  vom  1.  Bat.  (Hildesheim)  3.  Hannov.  Ldw.-Begts.  No.  79,  Dr. 
Deuerlich  vom  2.  Bat  (Göttingen)  ,3.  Hannov.  Ldw.-Regts.  No.  79,  Dr.  Kroll 
vom  Unter-Elsäss.  Besi-Ldw.-Bat.  (Strassburg)  No.  98  und  Dr.  Disse  von  dem- 
selben Bat,  —  zu  Assis t-Aerzten  2.  Gl.  der  Bes.  Der  Abschied  wird 
bewilligt:  Den  Stabsärzten  der  Landwehr  Dr.  Pensky  vom  2.  Bataillon 
(Gumbinnen)  2.  Ostprenssischen  Landwehr-Begiments  No.  3,  Dr.  Seidel  vom 
2.  Bat  (Schweidnitz)  2.  Schles.  Ldw.-Begts.  No.  11,  Dr.  Beier  vom  1.  Bat 
(Striegau)  1.  Schles.  Ldw.-Regts.  No.  10,  Dr.  v.  Bönninghausen  vom  2.  Bat 
(Recklinghausen)  5.  Westfal.  Ldw.-Regts.  No.  53  und  Dr.  Hertel  vom  2.  Bat. 
(Gassei)  3.  Hess.  Ldw.-Beets.  No.  83,  dem  Stabsarzt  der  Seewehr  Dr.  Haenisch 
vom  1.  Bat  (Anklam)  1.  romm.  Ldw.-Begts.  No.  2,  dem  Assist-Arzt  X  GL 
der  Bes.  Dr.  Scharrenbroich  vom  2.  Bat  (Brühl)  2.  Bhein.  Ldw.-Regts.  No.  28, 
dem  Assist-Arzt  2.  Gl.  der  Ldw.  Dr.  Saroelsonn  vom  Res.-Ldw.-Begt.  (Goln) 
No.  40,  sowie  dem  Assist- Arzt  2.  Gl.  der  Res.  Dr.  Neubauer  vom  1.  Bat 
(Hamburg)  2.  Hauseat  Ldw.-Begts.  No.  76.  —  Der  Assist-Arzt  2.  Gl.  Dr. 
Wendel  vom  'ö.  Hess.  Inf.-Begt.  No.  83  scheidet  aus  und  tritt  zu  den  Aerzten 
der  Ldw.  des"l.  Bats.  (Weimar)  5.  Thüring.  Ldw.-Begts.  No.  24  über. 
Berlin,  den  25.  October  1877. 

Wilhelm. 
Grimm. 
An  den  Geneialstabsarzt  der  Armee  Dr.  Grimm. 
No.  952.  10.    M.  M.  A. 


Auf  die  Gesuche  des  Sanitäts-Gorps  für  den  Monat  Getober  er.  bestimme 
Ich  hierdurch  Folgendes:  Es  werden  befördert:  der  Stabs- und  Abtheilnngs- 
Arzt  Dr.  Liebert  von  der  reitenden  Abtheilung  Niederschles.  Feld-Art-Begts. 
No.  5  zum  Oberstabsarzt  2.  Gl.  und  Regts.-Arzt  des  4.  Brandenb.  Inf.-Begts. 
No.  24  (Grossherzog  von  Mecklenburg-Schwerin),   der  Stabs-  und  Bats. -Arzt 
Dr.  Deininger  vom  2.  Bat.  des  Eisenbahn-Begts.   zum  Oberstabsarzt  2.  Gl. 
und   Begts.-Arzt   des   Kürass.-Begts.   Königin   (Pommerschen)  No.  2  und  ^^r 
Stabs-  und  Bats.-Arzt  Dr.  Thurn  vom  FüsiL-Bat  3.  Grossherzogl.  Hess.  Inf.- 
Begts.  (Leib -Regt.)    No.   117    zum   Oberstabsarzt  2.  Gl  und  Begts.-Arzt  des 
Schlesw.- Holstein.  Drag.-Begts.  No.  13;    ferner  die  Assist- Aerzte  1.  Gl.  Dr. 
Schnitze  in   der  etatsmässigen  Stelle  bei  dem  General-  und  Gorps-Aj*zt  dee 
5.  Armee-Gorps   zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt   des  2.  Bat  2.  Posen.  luf.-Kegts. 
No.  19,  Dr.  Sitz  1er  vom  Ostpreuss.  Ulan.-Begt.  No.  8  zum  Stabs-  und  Bats.- 
Arzt   des   2.   Bats.   2.   Ostpreuss.   Gren.-Begts.   No.  3,    Dr.  Steinberg  vom 
Schles w.-Holstein.   Ulan.-Regt.  No.  15    zum  Stabs-  und  Abtheilungs-Arzt  der 
2.  Abtheilung  2.  Bad.  Feld-Art.-Begts.  No.  30,  Dr.  Hetsch  vom  2.  Grossherzogl. 
Hess.  Drog.-Begt.  (Leib-Drag.-Befft)  No.  24    zum  Stabs-  und  Bats.- Arzt  deB 
Füsil.-Bats.  3.  Hess.  Inf.-Regts.  No.  83,  Dr.  Bitter  vom  2.  Hanseat  Inf.-Begt 
No.  76    zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt    des  Füsil.-Bats.  3.  Grossherzogl  Hess. 
Inf.-Begts.  (Leib-Begt)  No.  117,  Dr.  Gloxin  vom  3.  Bad.   Inf.-Begt  No.  Hl 
zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  Füsil.-Bats.  4.  Bad.  Inf.-Begts.  Prinz  Wilhelm 
No.  112,  Dr.  Schattenberg  vom  Magdeb.  Feld-Art.-Regt.  No.  4   zum  Stabs- 
und  Abtheilungs-Arzt  der  reitenden  Abtheilung  Niederscnles.  Feld-Art-Reg^* 
No.  5,   Dr.  Pomp  vom  Magdeb.  Eürass.-Begt.  No.  7  zum  Stabs-   und  Ba^' 
Arzt  des   1.  Bats.  4.   Bad.   Inf.-Begts.   Prinz   Wilhelm   No.  112;    sowie  ^»^ 
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Assist. -Aerzte  2.  Cl.  der  Res.  Dr.  Sonder  vom  Res.-Ldw.-Bat.  (Altona)  No.  86, 
Kühne  vom  2.  Bat.  (Göttingen)  3.  Hannov.  Ldw.-Regts.  No.  79,  Dr.  vanKossum 
vom  Res.-Ldw.-Regt.  (Cöln)  No.  40,  Dr.  Qnade  vom  Res.-Ldw.-Bat.  (Stettin) 
No.  34,  Dr.  Pnch stein  I.  vom  Res.-Ldw.-Regt.  (Berlin)  No.  36,  Dr.  Michel 
vom  1.  Bat.  (Nassau)  1.  Nassau.  Ldw.-Regts.  No.  87,  Dr.  d'Asse  vom  1.  Bat. 
(Aachen)  1.  Rhein.  Ldw.-Regts.  No.  25,  Dr.  Oepke  vom  1.  Bat.  (Aurich)  Ost- 
fries.   Ldw.-Regts.   No.    78,    Dr.  Gildemeister    vom   2.    Bat.   (Warendorf) 

1.  Westfäl.  Ldw.-Regts.  No.  13,  Dr.  Dam  mann  vom  2.  Bat.  (Woldenberg) 
r\  Brandenb.  Ldw.-Regts.  No.  48,  Dr.  Dicken  vom  1.  Bat.  (Essen)  8.  Westfal. 
Ldw.-Regts.  No.  57,  Wurmb  vom  1.  Bat.  (Schleswig)  Schlesw.  Ldw.-Regts. 
No.  84,  Dr.  Möli  vom  2.  Bat.  (Stockach)  6.  Bad.  •  Ldw.-Regts.  No.  114, 
Wunder  vom  Res.-Ldw.-Bat.  (Altona)  No.  86,  Dr.  Baas  vom  1.  Bat.  (Mainz) 
4.  Grossherzogl.  Hess.  Ldw.-Regts.  No.  118,  Dr.  Remmets  vom  1.  Bat.  (Gel- 
dern) 4.  Westfäl.  Ldw -Regts.  No.  17,  Dr.  Lewinski  vom  Res.-Ldw.-Regt. 
(Berlin)  No.  35,  Dr.  Rathgen  vom  1.  Bat.  (Hamburg)  2.  Hanseat.  Ldw.-Regts. 
No.  76,    Dr.  Simons  vom  Res.-Ldw.-Bat.  (Barmen)  No.  39,    Dr.   Kant   vom 

2.  Bat.  (Freistadt)  1.  Niederschles.  Ldw -Regts.  No.  46,  Rudioff  vom  2.  Bat. 
(Naumburg)  4.  Thür.  Ldw.-Regts.  No.  72  und  Dr.  Seelig  vom  1.  Bat.  (Danzig) 
8.  OstpreuBS.  Ldw.-Regts,  No.  45  —  zu  Assist. -Aerzten  1.  Cl.  der  Res.  — 
Versetzt  werden:  der  Oberstabsarzt  1.  Cl.  und  Regts.- Arzt  Dr.  Gebser 
vom  3.  Posen.  Inf.-Regt.  No.  58  zum  1.  Nassau.  Inf. -Regt.  No.  87,  unter  gleich- 
zeitiger Entbindung  von  dem  Verhältniss,  als  mit  Wahrnehmung  der  divisions- 
ärztlichen Funktionen  bei  der  9.  Division  beauftragt;  der  Oberstabsarzt  2.  Cl. 
und  Regts.- Arzt  Dr.  Rüppell  vom  1.  Nassau.  Inf.-Regt.  No.  87  zum  3.  Posen. 
Inf.-Re^.  No.  58,  unter  gleichzeitiger  Beauftragung  mit  Wahrnehmung  der 
divisioDsärztlichen  Funktionen  bei  der  9.  Division  und  unter  Verleihung 
des  Charakters  als  Oberstabsarzt  1.  Cl.;  die  Stabsärzte  vom  medizinisch-chirur- 
gischen Friedrichs- Wilhelms-Institut  Dr.  Haase  als  Bats.-Arzt  zum  2.  Bat. 
des  Eisenbahn-Regts.  und  Dr.  Pfuhl  als  Bats.-Arzt  zum  2.  Bat  L  Hanseat. 
Inf.-Regts.  No.  75;  die  Stabs-  und  Bats-Aerzte  Dr.  Zimmern  vom  2.  Bat 
4.  Bad.  Inf.-Regta.  Prinz  Wilhelm  No.  112  zum  medizinisch -chirurgischen 
Friedrich-Wilhelms-Institut,  Dr.  Marx  vom  Füsil.-Bat.  1.  Schles.  Gren.-Regta. 
No.  10  zum  Füsil.-Bat  2.  Oberschles.  Inf.-Regts.  No.  23,  Dr.  Härtel  vom 
Füsil.-Bat.  2.  Oberschles.  Inf -Regt«.  No.  23  zum  Füsil.-Bat.  1.  Schles.  Gren.- 
Reffts.  No.  10,  Dr.  Harte  vom  2.  Bat.  2.  Ostpreuss.  Gren.-Regts.  No.  3    zum 

3.  Bat.  Schles.  Füsil.-Regts.  No.  38;   die  Assist-Aerzte  1.  Cl.  Dr.  Rahts  in 
der  etatsmässigen  Stelle  bei  dem  General-  und  Corps-Arzt  des  1.  Armee-Corps 
zum   Ostpreuss.  Ulan, -Regts.  No.  8,   Dr.  Conrad  vom  Ostpreuss.  Feld-Art- 
Regt.  No.  1   zum  Litthau.  Ülan.-Regt.  No.  12,   Dr.  Werner  vom  Gren.-Regt. 
Kronprinz    (1.  Ostpreuss.)  No.  1    in  die  etatsmässige  Stelle  bei  dem  General- 
und  Corps-Arzt  des  1.  Armee-Corps  und  der  Assist-Arzt  2.  Cl.  Dr.  Ali  seh 
vom  2.  Schles.  Gren.-Regt  No.  11  zum  2.  Hannov.  Inf.-Regt  No.  77;  —  dem 
Stabsarzt  der  Marine  Dr.  Diehl  wird  ein  Patent  seiner  Charge  verliehen.  — 
Ferner  werden  befördert:  die  Unterärzte  der  Res.  P fitzer  vom  Res.-Ldw.- 
Bat.  (Königsberg)  No.  33,   Dr.  Bischofswerder,  Dr.  Schülein  vom  Res.- 
Ldw.-Regt.  jfBerlin)  No.  35,   Welcker  vom  2.  Bat  (Halle)  2.  Magdeb.  Ldw.- 
Regts.  No.  27,  dieser  unter  Einrangirung  in  das  1.  Bat.  (Dessau)  Anhalt  Ldw.- 
Regts.  No.  93,  Dr.  v.  Kntzner  vom  1.  Bat  (Rawitsch)  4.  Posen.  Ldw.-Regts. 
No.  59,   Dr.  Pohl  vom   L  Bat.   (Neisse)  2.  Oberschles.  Ldw.-Regts.  No.  23, 
Friedländer  vom  J,  ß^t  (IL  Breslau)  3.  'NlederBchles.  Ldw.-Regts.  No.  50, 
Dr.  Ehrlich  vom  2.   n^*    (^^e&\  a    Miederachles.  Ldw.-Regts.  No.  51,   Dr. 
Bbert  vom  ^    »"^   -  ^  -    — ^  1.  Bn        X,dw-Begt8.  No.  81,  Dr.  Wiskemann 
vom  2.  Bat.  (  ^  ,S^^'     i\r#^  ft3  Dt.  Engel  mann  vom  1.  Bat. 
(Kirn)  7.  Bh                              ^    ^^^   ^rVmme  vom  Ünter-Elsas.  Res.-Ldw - 
Bat.  {StTMsh  i>?8,  nr-       J^^  Bat   (Brühl)  2.  Rhein.  Ldw.- 
Re^.  Na.  28                                >    ^uL.V     ITn<  T\\ll  Ldw.-Regts.  No   29 
unl  Dr.  Tbie                               ].  ^^W^^  ^o4r-zV  Assist- Aerzten 
2.  Cl  der  Bes.;                                ^^^  ^^    <^OoW^  ^o  40         ^  Kes-Ldw.- 
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Rügt.  (L  Breslau)  No.  38,  zum  Assist.- Arzt  2.  Ol.  der  Ldw.  —  Der  Abschied 
wird  bewilligt:  dem  Oberstabsarzt  2.  Ol.  und  Regts.-Arzt  Dr.  Ewald  vom 
4.  Brandenb.  Iii£.-Regt.  No.  24  (Grossherzog  von  Mecklenbarg-Schwerin) ,  mit 
der  gesetzlichen  Pension  und  der  Erlaubniss  zum  Tragen  der  Uniform  des 
Sanitats-Oorps  mit  den  für  Verabschiedete  vorgeschriebenen  Abzeichen,  dem 
Oberstabsarzt  2.  Ol.  und  Regts.-Arzt  Dr.  Grossheim  vom  Schlesw.-Holsteiu. 
Drag.-Regt.  No.  13,  mit  der  gesetzlichen  Pension,  dem  Stabs-  und  Bats.-Arzt 
Dr.  König  vom  FüsiL-Bat.  3.  Hess.  Inf.-Regts.  No.  83,  unter  Verleihang  des 
Oharacters  als  Oberstabsarzt  2.  Ol.,  mit  der  gesetzlichen  Pension  und  der  Er- 
laubniss zum  Tragen  der  Uniform  des  Sanitats-Oorps  mit  den  für  Verabschiedete 
vorgeschriebenen  Abzeichen,  dem  Stabs-  und  Bats.-Arzt  Dr.  Weitzenmiller 
vom  2.  Bat  2.  Posen.  Inf.-Regts.  No.  19,  mit  der  gesetzlichen  Pension,  dem 
Stabs-  und  Bats-Arzt  Dr.  Petrus  chky  vom  3.  Bat  Schi  es.  Pösil.-Regts. 
No.  38,  mit  der  gesetzlichen  Pension  und  der  Erlaubniss  zum  Tragen  der  Uniform 
des  Sanitats-Oorps  mit  den  für  Verabschiedete  vorgeschriebenen  Abzeichen, 
dem  Stabs-  und  Bats.-Arzt  Dr.  Rhein  vom  2.  Bat  1.  Hanseat  Inf-Regts. 
No.  75,  mit  der  gesetzlichen  Pension  und  ausnahmsweise  mit  der  Erlaubniss 
zum  Tragen  der  Uniform  des  Sanitats-Oorps  mit  den  für  Verabschiedete  vor- 
geschriebenen Abzeichen,  sowie  dem  Stabs-  und  Bats.-Arzt  Dr.  Engel  vom 
2.  Bat  1.  Westpreuss.  Gren.-Regts.  No.  6  und  dem  Assist- Arzt  2.  Ol.  Dr. 
He n ekel  vom  Schlesw.  Inf.-Regt  No.  84,  diesen  beiden  mit  der  gesetzlichen 
Pension.  —  Der  Marine  Assist- Arzt  1.  Ol.  Ziegler  von  der  2.  Matroaen-Div. 
scheidet  als  halbinvalide  aus  und  tritt  zu  den  Aerzten  der  Seewehr  über.  — 
Ferner  wird  der  Abschied  bewilligt:  dem  Oberstabsarzt  2.01.  der  Ldw. 
Dr.  Boerner  vom  Res.-Ldw.-Regt  (Berlin)  No.  35  mit  der  Erlaubniss  zum 
Tragen  der  Uniform  des  Sanitäts-Oorps  mit  den  für  Verabschiedete  vorge- 
schriebenen Abzeichen,  den  Stabsärzten  der  Ldw.  Dr.  Hilliges  vom  Res.- 
Ldw.-Regt.  (Berlin)  No.  35,  Dr.  Meng  er  vom  1.  Bat  (Landsberg)  5.  Brandenb. 
Ldw.-Regts.  No.  48,  Dr.  Alt  vom  2.  Bat  (Teltow)  7.  Brandenb.  Ldw.-Regts. 
No.  60,  Dr.  Ruhe  vom  1.  Bat  (Halberstadt)  3.  Magdeb.  Ldw.-Regts.  No.  66, 
Dr.  Jacobick  vom  1.  Bat  (Stendal)  1.  Magdeb.  Ldw.-Regts.  No.  26,  Dr. 
Dr.  Hoff  mann  vom  1.  Bat.  (Neutomischel)  3.  Posen.  Ldw.-Regts.  No.  58 
diesem  mit  der  Erlaubniss  zum  Tragen  der  Uniform  des  Sanitäts-Oorps  mit  den 
für  Verabschiedete  vorgeschriebenen  Abzeichen,  Dr.  Pullen  vom  2.  Bat 
^Düsseldorf)  4.  Westfäl.  Ldw.-Regts.  No.  17,  Dr.  Beyer  vom  Res.-Ldw.-Bat. 
(Barmen)  No.  39,  Dr.  Parreidt,  Dr.  Langen,  Dr.  Vaassen,  Dr.  König 
vom  Res.-Ldw.-Regt  (Oöln)  No.  40,  Dr.  Krüger  und  Dr.  Wiesner  vom  Res.- 
Ldw.-Bat.  (Frankfurt  am  Main)  No<  80,  sowie  dem  Assist- Arzt  1.  Ol.  der  Ldw. 
Dr.  Broicher  vom  2.  Bat  (Brühl)  2.  Rhein.  Ldw.-Regts.  No.  28.  — 
Berlin,  den  15.  November  1877. 

Wilhelm. 
An  den  GeneralstabvArzt  der  Armee  Dr.  Grimm. 

No.  704.  11.  M.  M.  A. 


Nachweisung    der   beim   Sanitäts-Oorps    pro    Monat  October  1877 

eingetretenen  Veränderungen. 

Durch  Verfügung  des  Kriegsministeriums  den  30.  October  er. 

S trübe,  Unterarzt  vom  2.  Schlesischen  Grenadier-Regiment  No.  11  wird  von 
seiner  noch  restirenden  besonderen  Dienstverpfiichtung  entbunden. 
Berlin,  den  13.  November  1877. 

Kriegs-Ministerium.    Militair-Medizinal- Abtheilung. 
Grimm. 
No.  434.  11.  M.  M.  A. 
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Veränderungen   im   Königlich  Bayerischen   Sanitäts- Corps 
im  Monat  September  1877. 
Todesfall. 
Der  Oberstabsarzt  1.  Ol.  a.  D.  Dr.  Bdnard  v.  Grauvogl.  — 

Yerabscbiedang. 
Der  Stabs-  und  BatB.-Arzt  Dr.  Josef  Apoiger  des  1.  PioDier-Bats.  mit  Pension 
und  der  Erlaubniss  znm  Tragen  der  Uniform  auf  Nachsachen.  — 


Veränderungen  im  Königlichen  Bayerischen  Sanitäts -Corps 
im  Monat  October  1877. 

Anszeichnnng. 
Dem  Generalstabsärzte  der  Armee  und  Militär-Medicinal-Abtheilangs-Ohef  im 
königl.  Kriegs-Ministeriam  Dr.  Franz  Xav.  Lenk  den  könig).  prenssischen 
Kronen-Orden  2.  Ol.  — 

Verabschiednng. 

Der  Res.- Assistenzarzt  2.  Ol.  Dr.  M.  Stifler  (Ldw.-Bez.  Kempten)  auf  Nach- 
sachen verabschiedet.  —  Der  Assistenzarzt  1.  Ol.  Dr.  Josef  Bayer  (Ingol- 
stadt) vom  Bearlaabtenstand  aaf  Nachsachen  verabschiedet.  — 

Beförderangen. 

Znm  Stabsarzt  den  Assistenzarzt  1.  Ol.  Dr.  Augast  Miller  vom  13.  Inf.- 
Begt  Kaiser  Franz  Josef  von  Oesterreich  als  Bataillonsarzt  im  1.  Pionier- 
Bat  —  znm  Assistenzarzt  1.  Ol.  den  Assistenzarzt  2.  Ol.  Dr.  A.  Leiten • 
storfer  im  1.  Jäger-Bat.  —  zam  Assistenzarzt  2.  Ol.  den  Unterarzt 
Dr.  Ferd.  Ladwig  vom  6.  Inf.-Regt.  Kaiser  Wilhelm,  König  von  Preussen,  im 
6.  Ohevaalej^ers-Kegt.  Grossfurst  Oonstantin  Nicolajewitsch  —  dann  za 
Assistenzärzten  1.  Ol.  des  Bearlaabtenstandes  die  Assistenzärzte 
2.  Ol.  Dfc  Wilhelm  Bchteler  (Mündelheim),  Dr.  Paal  DüU  (Ansbach),  Dr. 
Moritz  Beutner  (HoO,  Dr.  Wilhelm  Glasse'r  (Traunstein) ,  Dr.  Franz 
Böhm  (Wurzburg),  Dr.  Oonrad  Schwarz  (Wasserburg)  und  Dr.  Fr.  Schäfer 
(Aschaffenburg). 

Todesfälle. 

Der  Generalarzt  1.  Ol.  ä  la  suite  (früherer  Ernennung)  Dr.  Wenzel  v.  Li n hart. 
—  Generalarzt  1.  Ol.  a.  D.  Dr.  Alois  Wurm.  — 


i^ruck  von  K.  8.  Mittler  u.  eioUn,   hoetut»Me  tfV.  7u. 
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1877.  —  Sechster  Jahrgang.  —  J\i  12. 


Kriegs-Ministermm.  Berlin,  den  3.  October  1877. 

Es  scheint  jetzt  durchführbar  geworden,  dass  die  Jute  in  sämmtlichen 
Lazarethen  unter  die  regelmässigen  Yerbandgegenstände  aufgenommen  werden 
kann.  Euer  Hochwohlgeboren  wollen  demzufolge  sämmtliche  Lazarethe  Ihres 
Gorps-Bereichs  anweisen,  ausser  der  Gharpie  auch  die  Jute  als  Yerbandmittel 
zu  benutzen  und  den  Gebrauch  der  ersteren  nur  auf  solche  Fälle  zu  beschrän- 
ken, in  denen  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  die  Jute  sich  nicht  als  ver- 
wendbar erwiesen  hat. 

Kri^gs-Ministerium.    Militair-Medicinal- Abtheilung. 
No.  107.  10.  M,  M.  A. 


Kriegs-Ministerium.  Berlin,  den  1.  December  1877. 

Die  mittelst  diesseitiger  Verfügung  vom  9.  April  pr.  —  No.  960'.  2.  76. 
M.  M.  A.  —  angeordneten  Versuche  mit  den  darin  empfohlenen  Probelampen 
zar  Beleuchtung  der  Krankenstuben  sowie  der  Koch-  und  Waschküchen  mit 
Petroleum  haben  nach  den  Berichten  fast  sämmtlicher  Intendanturen  ein  über- 
aus günstiges  Resultat  gehabt.  Die  Einführung  dieser  Lampen  ist  daher  de- 
finitiv beschlossen  worden. 

Die  Königliche  Intendantur  wird  hiernach  ergebenst  ersucht,  die  Lazarethe 
Ihres  Verwaltungs-Bereichs,  sofern  bei  denselben  nicht  bereits  die  Gasbeleuch- 
tung eingeführt  ist,  anzuweisen,  mit  der  Beschaffung  der  erforderlichen 
Stuben-  und  Küchenlampen  schleunigst  vorzugehen,  so  dass  möglichst  allgemein 
zum  1.  Januar  1878  mit  der  Petroleum- Beleuchtung  auch  der  Krankenstuben 
und  Koch-  und  Waschküchen  begonnen  werden  kann. 

In  Betreff  der  Lampe  für  die  Eounkenstuben  wird  noch  ergebenst  be- 
merkt, dass  es  technischerseits  für  zweckmässig  erachtet  worden  ist,  dazu 
Bassins  von  stärkerem  Glase,  als  bei  den  bereits  in  Gebrauch  genommenen 
Probelampen,  zu  verwenden. 

Wegen  der  Verbrauchssätze  zur  Speisung  der  in  Rede  stehenden  Lampen 
wird  auf  den  unterm  9.  April  pr.  mitgetheilten  Erleuchtungs- Materialien- Etat 
ergebenst  Bezug  genQjßinBn. 

Kriegs^  w-iplsterium.    Militair-Medicinal- Abtheilung. 
No.  670.  10.  77.  M.  JJ*  ^ 
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Personal -Veränderungen  im  Sanitäts- Corps. 

Ernennungen,  Beförderungen,  Versetzungen. 

NachweisuQg  der  beim  Sanitäts-Oorps  pro  Monat  November   1877 

eingetretenen  Veränderungen. 

Durch  Verfügung  des  Kriegs-Ministeriums. 

Den  21.  November  er. 

Dr.  Sommerbrodt,  Assist-Arzt  1.  Gl.   vom   Invalidenhanse  Berlin,    Behafs 

Wahrnehmung  einer  vacanten  Stabs-Arzt-Stelle  vom  1.  Dccember  1877  ab 

zum  medicin.-chirurg.  Friedrich  Wilhelms-Institut  commandirt 

Den  8.  November  er. 
Dr.  Becker,  bisher  einjahr.-freiwillig.  Arzt  vom  8.  Westfäl.  Inf.-Regt.  No.  IG, 

Den  20.  November  er. 
Dr.  Finger,  bisher  einjahr.-freiwillig.  Arzt  vom  1.  Posen.  Inf.-Regt.  No.  18, 
—  beide  zu  Unter- Aerzten  des  activen  Dienststandes  ernannt  und  gleich- 
zeitig bei   den   resp.  Regimentern   mit  Wahrnehmung  je  einer   vacanten 
Assist.-Arzt-Stelle  beauftragt. 

Den  26.  November  er. 
Dr.  Gebhardt,  Unter- Arzt  vom  Garde-Schätzen-Bat.,  vom  1.  December  1877 
ab  zum  7.  Rhein.  Inf.-Regt.  No.  69  versetzt  und  gleichzeitig  mit  Waiir- 
nehmung  einer  bei  diesem  Regt  vacanten  Assist -Arzt-Stelle  beauftrag 

Gestorben. 
Den  2.  November  er. 
Dr.  Zucholdt,  Unter-Arzt  vom  Rhein.  Pionier-Bat  No.  8.* 

Den  15.  November  er. 
Dr.  Beihl,  Unter- Arzt  vom  8.  Rhein.  Inf.-Regt  No.  70. 

Kriegs-Ministerium.    Militair-Medicinal-Abtheilung. 
No.  473.  12.  77.  M.  M.  A. 


Veränderungen  im  Königlichen  Bayerischen  Sanitäts -Corps 
im  Monat  November  1^77. 

Todesfall. 
Ober-St-Arzt  2.  Cl.  a.  D.  Dr.  Eduard  Fuchs. 

Versetzungen. 
Die  Assist- Aerzte  2.  Gl.  Dr.  Maximilian  Mang  vom  3.  Chevaulegers-Regt 
Herzog  Maximilian  zum  1.  Feld-Art.-Regt.  Prinz  Luitpold,  und  Dr.  Carl 
Hummel    vom   12..  Inf.-Regt   Königin   Amalie    von  Griechenland  zum 
3.  Feld-Art.-Regt.  Königin  Mutter,  —  beide  auf  Nachsuchen. 
Beförderungen. 
Zu  Assist-Aerzten  2.  CL  des  Benrlaubtenstandes:   die  Unter-Aerzte 
Adolph  Kaindl  (Traunstein),  Dr.  Albert  G ach  (Straubing),  Urban  Grassl 
und   Dr.  Rudolph   Emmerich   (München),   Rudolph  Rubner  (Hof),  Dr. 
Au^st  Haupt  (Kissingen),  Dr.  Adam  Spenkuch  (Würzburg),  and  Dr. 
Emil  Brand  (Dillingen). 

Ernennungen. 
Die  einjahr.-freiwillig.  Aerzte  Dr.  Albert  Losch  des  2.  Inf.-Regts.  Kron- 
prinz und  Dr.  Georg  Fikentsoher  des  3.  Inl-Regts.  Prinz  Carl  von 
Bayern,  zu  Unterärzten,  ersterer  im  3.  Chevaul.-Re^t  Herzog  Maxi- 
milian, letzterer  im  12.  Inf.-Regt  Königin  Amalie  von  Griechenland,  und 
zugleich  mit  Wahrnehmung  vacanter  Assist-Arzt-Stellen  beauftragt 


Druck  von  E.  S.  Mittler  n.  Sohn«   Kochstrasse  69.  70. 
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Zeichnung 
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